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Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata syöpään sairastuneen kokemuksia ver-
taistuesta ja toivon ylläpidosta sairauden palliatiivisessa vaiheessa. Opinnäyte-
työn tavoitteena oli tuottaa syöpäjärjestölle tietoa, jota pystytään hyödyntämään 
myöhemmin vertaistukiryhmien aihealueita ja kokoonpanoja suunniteltaessa. Li-
säksi tavoitteena oli oma ammatillinen kasvu ja tietouden lisääminen kolmannen 
sektorin palveluista syöpään sairastuneille ja heidän läheisilleen, hoitohenkilö-
kunnalle ja kaikille kiinnostuneille. 
 
Opinnäytetyössä teoreettinen viitekehys muodostuu syövästä sairautena ja sen 
palliatiivisesta hoidosta sekä sairastuneen vertaistuesta ja toivon ylläpidosta. 
Opinnäytetyön tutkimusote on kvalitatiivinen eli laadullinen. Tutkimusaineisto 
muodostui kolmen vapaaehtoisen vertaistukiryhmään osallistuneen palliatiivi-
sessa hoidossa olevan syöpään sairastuneen kokemuksista. Aineistot kerättiin 
teemahaastattelumenetelmällä. Haastattelut tallennettiin digitaalinauhurilla. Ai-
neiston analyysimenetelmänä käytettiin aineistolähtöistä sisällönanalyysiä. 
 
Tutkimustuloksissa sairastuneet kokivat vertaistuen kokonaisvaltaisesti hyödyl-
liseksi. Erityisen merkitykselliseksi koettiin tiedon jakaminen ja saaminen, koke-
musten ja samankaltaisten elämäntilanteiden yhdistävyys, lämmin ryhmähenki ja 
hyvinvoinnin lisääntyminen virkistystoimintaan osallistumisen myötä. Koska ky-
seessä oli palliatiivisessa hoidossa olevien ryhmä, vertaistukeen osallistuminen 
sai aikaan myös kielteisten tunteiden heräämisen. Vertaistukiryhmän aiheet ko-
ettiin paikoin liian ahdistaviksi, toisten ryhmäläisten tilaa verrattiin omaan tilaan ja 
oma jaksaminen rajoitti ryhmään osallistumista. Toivon ylläpitoon vaikuttaviksi 
positiivisiksi asioiksi nousi sairastuneen halu parantua ja tulevaisuuden sekä hoi-
tojen siedettävyyden toivo. Sairastuneilla esiintyi myös toivoa heikentäviä ajatuk-
sia kuten epätoivoa ja kuoleman pelkoa. Kehittämisehdotuksena esille nousi va-
loisampien aiheiden tuominen palliatiivisessa hoidossa olevien vertaistukiryh-
mään. 
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The purpose of this thesis was to describe experiences about peer support for 
cancer patients in palliative care stage, and the things which maintain hope in 
palliative care stage. The aim of this study was to provide information for the 
cancer union. In addition, the aim was to emphasize professional growth and to 
increase awareness about the third sector services to people with cancer and 
their relatives, medical staff and all those interested.  
 
In this thesis the theoretical framework is cancer as a disease and its palliative 
care, as well as peer support and maintaining hope for those with illness. This 
thesis was carried out as a qualitative study. The material for this study consisted 
of the experiences of three voluntary cancer patients who are in palliative care 
and who have participated in a peer group. The material was collected by focused 
interviews which were recorded using a digital voice recorder. The research anal-
ysis was done by using a theory-based content analysis.  
 
The results of this study showed that the diseased experienced peer support 
comprehensively useful. Particularly significant was sharing and gaining of 
knowledge, conjunctive experiences and similar life situations, warm team spirit 
and the increasing of well-being when taking part in refreshing activities. The peer 
support raised also negative feelings in group members. The topics were too dis-
tressing, other members’ disease condition was compared to one’s own situation 
and own condition was restraining participation to the peer groups. Positive things 
that maintain hope were the desire to heal and positive outlook on future as well 
as tolerance of treatments. The diseased also experienced desperation and fear 
of dead. A development proposal that arose from the results, is to bring brighter 
topics to palliative care peer groups.  
 
 
Key words Cancer, palliative care, peer support, hope for people 
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1 JOHDANTO 
Syöpään sairastuu joka kolmas suomalainen jossain elämänsä vaiheessa. Väes-
tön ikärakenteen muutokset lisäävät syöpään sairastuvien määrää, sillä syöpään 
sairastumisen riski lisääntyy 50. ikävuoden jälkeen. Suurin osa syöpäpotilaista 
kuitenkin selviää sairaudestaan parantuneiden hoitomahdollisuuksien ansiosta. 
(Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2014.) Vaikeissa syöpätapauksissa, joissa en-
nuste on huono, tulee keskittyä oireenmukaiseen hoitoon. Palliatiivinen hoito eli 
oireenmukainen hoito on parantumattomasti sairaalle annettavaa kokonaisval-
taista hoitoa, jonka tarkoituksena on lievittää sairauden ja hoitojen aiheuttamia 
oireita sairastuneen elämänlaatua parantaen. Hoitolinjaukset tekee lääkäri yh-
dessä potilaan ja omaisten kanssa ja potilaan itsemääräämisoikeutta kunnioit-
taen. (Käypä hoito -suositus 2012.) Potilaiden palliatiivista hoitoa ohjaa Suo-
messa valtakunnallinen saattohoitosuositus, jonka tarkoitus on korostaa kuole-
van ihmisen ja potilaan ihmisarvoa, inhimillisyyttä ja itsemääräämisoikeutta (So-
siaali- ja terveysministeriö, 2014). 
 
Vertaistuki on samankaltaisessa elämäntilanteessa olevien ihmisten toisilleen 
antamaa tukea. Vertaistuella katsotaan olevan yhteiskunnallista merkitystä eten-
kin vaativissa elämäntilanteissa ja ennalta ehkäisevänä tuen muotona. Vertais-
toiminta perustuu kokemusten jakoon ja sen tarkoituksen on herätellä ihmisen 
sisäisiä voimavaroja niin tuen saajana kuin antajana. (Laimio & Karnell 2010, 11–
12.) Ihmisen sairastuessa hän etsii itselleen parhaimmat väylät sisäiseen voi-
maantumiseen. Toivon käsite ja merkitys korostuvat ihmisen sairastuessa. Toivo 
voidaan kohdistaa erilaisiin asioihin, kuten tulevaisuuteen, muihin ihmisiin, sai-
rauteen tai esimerkiksi hengellisiin kohteisiin, riippuen siitä mitä osa-aluetta ihmi-
nen painottaa omassa elämässään. Sosiaalisen tuen saanti on nähty merkityk-
selliseksi myös toivon ylläpidossa.(Kuuppelomäki 1997, 34–35.) 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata syöpään sairastuneen kokemuksia ver-
taistuesta ja toivon ylläpidosta sairauden palliatiivisessa vaiheessa. Opinnäyte-
työn tavoitteena on tuottaa syöpäjärjestölle tietoa, jota he voivat hyödyntää myö-
hemmin vertaistukiryhmien aihealueita ja kokoonpanoja suunniteltaessa. Lisäksi 
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tavoitteena on oma ammatillinen kasvu kohdatessa syöpään sairastuneita tule-
vassa työssä sekä tietouden lisääminen kolmannen sektorin palveluista syöpään 
sairastuneille ja heidän läheisilleen, hoitohenkilökunnalle ja kaikille kiinnostu-
neille. 
 
Opinnäytetyöni käsittelee syöpään sairastuneen kokemuksia vertaistuesta sekä 
toivon ylläpidosta sairauden palliatiivisessa vaiheessa. Haluan opinnäytetyölläni 
tuoda esiin vertaistuen merkitystä ja edesauttaa vertaistuesta tiedottamista. Ha-
luan myös, että sairastunut saisi hoitohenkilökunnalta ohjeita ja neuvoja tulevai-
suudessa enemmän myös kolmannen sektorin palveluista. Toimeksiantajana 
opinnäytetyölleni toimii Pohjois-Suomen Syöpäyhdistys ry. Yhdistys järjestää La-
pin alueella vertaistukiryhmiä ja syöpään sairastuneille muun muassa neuvonta-
palveluita ja sopeutumisvalmennuskursseja. Taustalla opinnäytetyön toteutuk-
sessa on Pohjois-Suomen Syöpäyhdistyksen Rovaniemen toimiston järjestämä 
vertaistukiryhmä palliatiivisessa hoidossa oleville syöpään sairastuneille. 
 
Opinnäytetyössä käsittelen syöpään sairastumista, palliatiivisen hoidon käsitettä, 
vertaistoimintaa syöpäpotilaalle tarjottavana tuen muotona sekä toivon ylläpitoa. 
Tulevana sairaanhoitajana tulen kohtaamaan syöpään sairastuneita työssäni. 
Aihe on ajankohtainen myös muille valmistuville sairaanhoitajille, jotka tulevai-
suudessa toivottavasti osaavat paremmin tarjota syöpään sairastuneille myös 
kolmannen sektorin palveluita. 
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2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTÄVÄT 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata syöpään sairastuneen kokemuksia ver-
taistuesta ja toivon ylläpidosta sairauden palliatiivisessa vaiheessa. Opinnäyte-
työn tavoitteena on tuottaa syöpäjärjestölle tietoa, jota voidaan hyödyntää myö-
hemmin vertaistukiryhmien aihealueita ja kokoonpanoja suunniteltaessa. Lisäksi 
tavoitteena on oma ammatillinen kasvu kohdatessa syöpään sairastuneita tule-
vassa työssä sekä tietouden lisääminen kolmannen sektorin palveluista syöpään 
sairastuneille ja heidän läheisilleen, hoitohenkilökunnalle ja kaikille kiinnostu-
neille. 
 
Tutkimustehtävät: 
 
1) Minkälaisia kokemuksia syöpään sairastuneella on vertaistuesta 
sairauden palliatiivisessa vaiheessa? 
2) Minkälaisia kokemuksia sairastuneella on toivon ylläpidosta? 
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3 KUN IHMINEN SAIRASTUU SYÖPÄÄN JA SAIRAUS ETENEE 
PALLIATIIVISEEN HOITOLINJAAN 
3.1 Syöpä sairautena 
Kasvainsairaudet jaetaan hyvän- ja pahanlaatuisiin. Sana syöpä on yleisnimitys 
kaikille pahanlaatuisille kasvaimille. Solun perimäaineksen vaurioituminen ja hal-
litsematon jakautuminen synnyttävät kasvaimen. Tätä tapahtumasarjaa kutsu-
taan karsinogeneesiksi. Syöpäkasvaimet tunkeutuvat ympäröivään kudokseen ja 
voivat myös levitä imu- ja veriteitse muualle elimistöön muodostaen etäpesäk-
keitä eli metastaaseja. Syövän syntyyn vaikuttaa yleensä myös jokin ulkoinen te-
kijä yksilön perimään liittyvän ominaisuuden lisäksi. Elintavoilla, kuten tupakoi-
mattomuudella, kohtuullisella alkoholinkäytöllä, liikunnallisella elämäntavalla, 
monipuolisella ja kasvispainotteisella ruokavaliolla, painon hallinnalla ja aurin-
golta suojautumisella voidaan vaikuttaa syöpäriskin muodostumiseen. (Holmia, 
Murtonen, Myllymäki & Valtonen 2004, 93, 95, 103.) 
 
Potilaan paranemismahdollisuuksia lisää syövän varhainen toteaminen. Syöpä 
todetaan erilaisin tavoin eri syöpätyypeissä. Erilaisilla kuvantamistutkimuksilla 
voidaan selvittää kasvaimen paikka ja koko sekä jo diagnosoidun syövän levin-
neisyys. Yleisimmin diagnoosi varmistetaan mikroskooppisella tutkimuksella, 
biopsianäytteellä, tähystyksen yhteydessä otettavan näytteen avulla tai neula-
näytteillä. Syövän varhaiseksi toteamiseksi ja ennusteiden parantamiseksi Suo-
messa järjestetään tietylle väestöryhmälle kohdistettuja seulontatutkimuksia, 
joista esimerkkejä ovat rintasyövän seulonta sekä kohdun kaulaosan syövän seu-
lonta. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2014; Holmia ym. 2004, 104–105.) 
 
Syövät luokitellaan Kansainvälisen syöpäunionin laatiman TNM- luokittelun mu-
kaan, jossa uusi syöpätapaus kategorisoidaan kasvaimen koon ja levinneisyyden 
perusteella. Suomessa käytetään myös stage- luokitusta levinneisyysasteen mu-
kaan sekä erilaistumisastetta eli gradusta. Luokittelut vaikuttavat hoitomuotojen 
valintaan. Pääasiallisia syövän hoitomuotoja ovat kirurgia, sädehoito, sytostaatit 
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eli solunsalpaajat, hormonihoito ja biologinen hoito sekä näiden yhdistelmät. Po-
tilaan hoidolle asetetaan aina tarkoituksenmukaisimmat tavoitteet. Hoitoa suun-
niteltaessa otetaan huomioon potilaan autonomian toteutuminen syövän asteen 
ja käytettävissä olevien hoitomuotojen lisäksi. (Holmia ym. 2004, 94–95, 107–
108.) 
 
Syövän esiintymisen on ennustettu lisääntyvän vuosittain keskimääräisen eliniän 
pitenemisen ja suurten ikäluokkien vanhenemisen vuoksi. Suomessa syöpään 
sairastuu joka kolmas jossain elämänsä vaiheessa. Kasvaimet olivat työikäisten 
suurin kuolinsyy vuonna 2013 ja kaikista ikäluokista 24 % kuolemista johtui kas-
vaimista. Syövän hoito on edistynyt paljon ja näin ollen suurin osa syöpään sai-
rastuneista elää diagnoosin ja hoitojen jälkeen normaalia elämää. (Tilastokeskus 
2014; Pukkala, Dyba, Hakulinen & Sankila 2006, 10, 12.) 
 
Syöpään sairastuminen muuttaa sairastuneen ja hänen läheistensä jokapäiväistä 
elämää. Sairastuminen herättää myös monenlaisia tunteita, kuten menettämisen 
pelkoa, ahdistusta, pelkoa fyysisistä muutoksista ja kuolemasta sekä huolta tule-
vaisuudesta. Stressireaktiot huonontavat sairastuneen elämänlaatua, mutta syö-
vän kanssa elämisestä voidaan tehdä siedettävämpää psykososiaalisen tuen ja 
kuntoutuksen avulla. Syöpäpotilas ja hänen läheisensä tarvitsevat runsaasti tu-
kea ja monipuolista ja luotettavaa tietoa sairaudesta ja saatavilla olevista hoito-
vaihtoehdoista. Oikeaan aikaan saatu tieto lievittää sairastumisen aiheuttamaa 
henkistä tuskaa. (Rautalahti 2006, 17–19 
 
 
3.2 Kuratiivinen hoito, palliatiivinen hoito ja saattohoito 
World Health Organizationin (2013) mukaan palliatiivisen hoidon tarkoituksena 
on tarjota elämänlaatua vakavasti sairaille potilaille ja heidän läheisilleen. Pal-
liatiivisessa hoidossa keskeistä on potilaan elämänlaadun parantaminen sairau-
den huonosta ennusteesta riippumatta. Palliatiivista hoitoa ohjaa potilaan iästä ja 
taudin tyypistä riippumatta sairauden ennuste sekä potilaan ja hänen läheistensä 
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hoidon ja avun tarve. Suurin palliatiivista hoitoa tarvitseva ryhmä on syöpäpoti-
laat, mutta myös muissa tautiryhmissä palliatiivinen hoito on usein osa kokonais-
hoitoa. Esimerkiksi AIDSia, etenevää neurologista sairautta, kroonista munuais-
ten-, maksan- tai sydämen vajaatoimintaa, dementiaa sekä kroonista keuhkosai-
rautta sairastavat potilaat tarvitsevat palliatiivista hoitoa sairauteen kuratiivisen 
eli parantavan hoidon rinnalla. Palliatiivisessa hoidossa tärkeintä on ottaa huomi-
oon potilaan ja omaisten fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi. (Saarto 
2009, 1; Holli 2005, 200.)  
 
Palliatiivinen hoito alkaa jo kuratiivisen hoidon rinnalla ja muuttuu sairauden ede-
tessä jossain vaiheessa vallitsevaksi hoitomuodoksi. Palliatiivisella hoidolla pyri-
tään antamaan turvaa niille potilaille, jotka eivät enää hyödy sairauden kuratiivi-
sesta hoidosta. Kuratiivinen syövän hoito käsittää yleisimmin sairauden kirurgi-
sen hoidon, sädehoidon sekä lääkehoidon, kuten solunsalpaajat ja hormonit. 
Nämä voivat aiheuttaa potilaalle elämää hankaloittavia sivuvaikutuksia. Palliatii-
vinen hoito koostuu kaikista niistä hoidoista ja toimenpiteistä, jotka lievittävät sai-
rauden oireita tai estävät niiden ilmaantumista. Keskeistä palliatiivisessa hoi-
dossa on kivun ja muiden oireiden lievitys sekä psykologisiin, sosiaalisiin ja hen-
gellisiin sekä maailmankatsomuksellisiin ongelmiin paneutuminen (ETENE 2003, 
6). Palliatiivisella hoidolla ei nykyisin tarkoiteta selkeästi rajattua alaa, vaan nyky-
määritelmät korostavat näkökulmien liukumaa, jolla tähdätään samanaikaisesti 
mahdollisimman hyvään kuratiiviseen hoitoon sekä sairauden oireiden lievityk-
seen. (HUS 2014; Hänninen 2012, 12; Holli 2005, 200; 2003, 15; Mattila 2002, 
28.) 
Vaikka syöpähoidot ja hoitotulokset ovat parantuneet, syöpään kuolee vuosittain 
noin 10 000 ihmistä (Erjanti, Anttonen, Grönlund & Kiuru (toim.) 2014, 21–22). 
Palliatiivisen hoidon viimeistä vaihetta kutsutaan saattohoidoksi. Palliatiivisesta 
hoidosta tai saattohoidosta puhuttaessa perusteena on yleisimmin sairauden 
ajallinen suhde kuolemaan. Palliatiivisen hoidon katsotaan tällöin viittaavan kaik-
kien pahanlaatuisten sairauksien oireenmukaiseen hoitoon, kun saattohoito taas 
sijoittuu elämän viimeisille viikoille kuoleman lähestyessä. Sairauden diagnoosi 
ja ennuste perustelevat, missä vaiheessa potilaan hoito on, vaikka selvää jakoa 
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palliatiivisen- ja saattohoitovaiheen välille on vaikea tehdä. (Hänninen 2003, 14–
15.)  
 
Palliatiivisella hoidolla pyritään valmistamaan potilasta ja läheisiä saattohoitoon 
ja kuolemaan. Syöpäpotilaat ovat suurin saattohoitoa tarvitseva ryhmä. Saatto-
hoito on elämän loppuvaiheen kokonaisvaltaista ja potilaslähtöistä hoitoa, kun 
aktiiviset hoidot on lopetettu. Saattohoitopäätöstä edeltää hoitoneuvottelut, joissa 
punnitaan eri hoitovaihtoehtoja, potilaan ennustetta suhteessa tulevaisuuteen 
sekä tehdään hoidon linjauksiin liittyvät päätökset. Hoitolinjoja tehtäessä otetaan 
huomioon potilaan sairauden hoidon mahdollisuudet ja tutkimusten ja hoitojen 
hyödyllisyys suhteessa potilaan elämänlaatuun. Olennaisinta on kuunnella poti-
laan ja omaisten mielipiteitä tehtävistä päätöksistä. (ETENE 2003, 10.)  
 
Tavallisimpia syöpään kuolevien potilaiden oireita heidän viimeisen elinvuotensa 
aikana ovat kipu, uupumus, heikkous, laihtuminen, hengenahdistus, yskä, um-
metus, ahdistuneisuus ja masennus. Oireita arvioidessa on hyvä kuitenkin muis-
taa niiden subjektiivisuus, sillä potilaan henkilökohtaisten oirekokemusten tarkas-
telu on hyvän hoidon lähtökohtana. Hoidossa pyritään keskittymään oirekokonai-
suuksiin, sillä suurimmalla osalla syöpään sairastuneista esiintyy enemmän kuin 
yksi oire. Oirehoitoa laadittaessa merkityksellistä on oireiden häiritsevyys. Oirei-
den hoidossa keskeistä on huomioida myös potilaan psyykkinen vointi, sillä kär-
simys kivusta ja muista sairauden oireista lisää masentuneisuutta ja sitä kautta 
riskiä itsetuhoisuuteen. (Käypä hoito -suositus 2012; Hänninen 2003, 24–35.) 
 
 
3.3 Palliatiivisen hoidon tavoitteet ja niitä ohjaava päätöksenteko 
Syövän hoito voidaan jakaa neljään erilaiseen hoidon linjaukseen riippuen hoi-
dolle ensisijaisesti asetetuista tavoitteista. Kuratiivisen eli parantavan hoitolinjan 
tavoitteena on sairaudesta parantuminen pysyvästi. Toinen vaihe on syövän ete-
nemistä hidastava hoitovaihe, jolloin tavoitteena on jäljellä olevan elinajan piden-
täminen ja syövän etenemisen hidastaminen. Palliatiivisessa hoitovaiheessa syö-
vän etenemiseen ei voida vaikuttaa, eikä sairastuneen elinikää pidentää, mutta 
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kärsimyksen lievittämiseen ja elämänlaadun parantamiseen voidaan vaikuttaa 
hyvällä oirehoidolla. Saattohoitovaihe tukee potilaan jäljellä olevaa elämänlaatua 
ja valmistaa sairastunutta ja hänen läheisiään tulevaan kuolemaan. (Saarto 2013, 
915.) 
 
Palliatiiviseen hoitoon siirtyminen katsotaan aiheelliseksi, kun muu lääketieteelli-
nen hoito ei enää oleellisesti vaikuta syövän etenemiseen ja hoidosta aiheutuvat 
haittavaikutukset heikentävät potilaan elämänlaatua huomattavasti. Palliatiivi-
sen- ja kuratiivisen hoidon tavoitteet koostuvat erilaisista päämääristä (Mattila 
2000, 26). Palliatiivisen hoidon tavoitteena on ensisijaisesti sairaudesta aiheutu-
vien oireiden lievittäminen ja ehkäiseminen sekä sairauden aiheuttamien fyysis-
ten, psyykkisten, sosiaalisten sekä eksistentiaalisten kärsimysten ehkäisy. Yh-
tenä tavoitteena voidaan pitää myös potilaan ja hänen läheistensä elämänlaadun 
vaalimista. (Saarto 2013, 915; Käypä hoito- suositus 2012.) 
 
Aktiivisen hoidon vähentyessä parantumattomasti sairaan ja omaisten kannalta, 
tärkeää on määritellä potilaan sairauden vaiheen mukaiset hoidon linjaukset. Po-
tilas voi halutessaan laatia henkilökohtaisen hoitotahdon, jossa hän ilmaisee kan-
tansa itseään koskevissa tärkeissä hoitopäätöksissä. Tällainen tilanne on esimer-
kiksi kieltäytyminen elämää ylläpitävien hoitojen aloittamisesta jos potilaan en-
nuste on huono. Hoitotahto astuu voimaan, kun ihminen ei kykene kommunikoi-
maan hoitotoiveitaan ja se sitoo laillisesti lääkäreitä toimimaan annettujen ohjei-
den mukaan. Hoitotahto tulee kirjata hoitokertomukseen ja ainoastaan potilas voi 
muuttaa sitä. Potilaan subjektiivinen kokemus omasta tilanteestaan määrittää 
hoitotahdon, eikä sitä tule arvioida esimerkiksi lääketieteellisistä näkökulmista. 
Yhteistyö ja vuorovaikutus sairastuneen ja omaisten sekä lääkärin välillä on hoi-
tolinjauksia määriteltäessä tärkeää ja jokaisen osapuolen on ymmärrettävä sai-
rauden vaiheet ja sillä hetkellä hyödyttävimmät ratkaisut hoidossa. Tällöin voi-
daan tarjota potilaalle mahdollisimman hyvä elämänlaatu sairaudesta huolimatta. 
(Nuortio 2007, 18; Hildén 2006, 29–31; ETENE 2003, 8-9.) 
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3.4 Hyvä palliatiivinen hoito ja hoidon eettisyys 
Hyvä palliatiivinen hoito kuuluu syöpäpotilaalle kaikissa sairauden vaiheissa, 
vaikka syöpähoidot vielä jatkuisivatkin (HUS 2014). Hyvän palliatiivisen hoidon 
lähtökohtana pidetään kokonaisvaltaista hyvinvointia ja elämänlaadun optimoin-
tia, joka tarkoittaa sitä, että hoidossa painotetaan elämänlaatua merkittävästi pa-
rantavia toimia. Laki terveydenhuollon ammattihenkilöstä velvoittaa terveyden-
huollon ammattihenkilön ammattitoiminnan yhdeksi päämääräksi potilaan kärsi-
mysten lievittämisen. (ETENE 2003, 6; Mattila 2002, 37; Laki terveydenhuollon 
ammattihenkilöstä 559/1994 § 15.) 
 
Syöpäpotilaan palliatiiviseen hoitoon liittyy useita eettisiä kysymyksiä. Palliatii-
vista hoitoa ja saattohoitoa ohjaavat Suomessa saattohoitosuositukset, joiden 
tarkoituksena on turvata hyvä hoito jokaisen ihmisen oikeutena. Terveydenhuol-
lon eettisiä periaatteita voidaan hyödyntää arvoperustaisen saatto- ja palliatiivi-
sen hoidon perustana. Keskeisimmät eettiset periaatteet terveydenhuollossa 
ovat ihmisarvon ja itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen, ihmiselämän suojelu 
sekä terveyden edistäminen. Potilaan läheisten huomioiminen on myös yksi esi-
merkki palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa ohjaavista arvoista. Eettisissä periaat-
teissa kielletään kiduttaminen ja muu epäinhimillinen toiminta. Kuolevan ihmisen 
tarpeiden ja toiveiden täyttäminen sekä hänen vakaumuksensa kunnioittaminen 
ovat saattohoidon lähtökohtia. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2010, 11, 13, 17; 
Mattila 2002; ETENE 2001, 4.) 
 
Suomen lait ja asetukset perustuvat osaltaan myös arvoihin ja eettisiin periaat-
teisiin. Suomen perustuslaki (731/1999) määrittää kaikki Suomen kansalaiset yh-
denvertaisiksi lain edessä. Tämä tarkoittaa myös sitä, että kaikkia koskevat sa-
mat oikeudet ja velvollisuudet. Suomen perustuslakiin kirjatut kohdat laki potilaan 
asemasta ja oikeuksista (785/1992), laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä 
(559/1994), kansanterveyslaki (66/1972) sekä erikoissairaanhoitolaki 
(1062/1989), sisältävät kaikki kohtia, joita voidaan hyödyntää saattohoidon ja pal-
liatiivisen hoidon oikeellisuudessa. Tärkeimmäksi laiksi voidaan nostaa laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista (785/1992), jonka mukaan potilasta on hoidettava 
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hänen kanssaan yhteisymmärryksessä ja hänen itsemääräämisoikeuttaan kun-
nioittaen. Tämä tarkoittaa myös sitä, että potilaalla on oikeus kieltäytyä hoidosta 
tai hoitotoimenpiteestä. 
 
Potilaan autonomian toteutuminen ja ihmisyyden kunnioittaminen liittyvät olen-
naisesti palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa tehtäviin päätöksiin. Potilaalle 
tarjotaan syövän hoidon eri vaiheissa mahdollisimman tarkoituksenmukaista hoi-
toa. Epätarkoituksenmukainen hoito on sellaista, jossa siitä tulevat haitat ovat 
suurempia kuin hyödyt. Liian myöhään tehty päätös hoitolinjauksista estää poti-
laan autonomian toteutumista ja asiaankuuluvaa oireiden lievitystä. Heikentynyt 
yleisvointi ja lähestyvä kuolema vähentävät autonomian toteutumista, jolloin hoi-
topäätösten tekeminen siirtyy jollekin muulle osapuolelle. Tällaisessa tilanteessa 
merkitystä ei enää ole potilaan kohtalolla vaan hoitopäätösten tulee perustua ih-
misarvon kunnioittamiseen ja arvokkaaseen kuoleman kohtaamiseen ilman hoi-
don medikaalista merkittävyyttä. Kuolevan ihmisen omaisten huomioon ottami-
nen ja neuvonta ovat olennainen osa hoitoa. (Käypähoito -suositus 2012; Sosi-
aali- ja terveysministeriö 2010, 17; Mattila 2002, 32–33) 
 
Yksi hoidon peruselementeistä on totuuden kertominen diagnoosista ja palliatii-
viseen hoitovaiheeseen siirtymisestä. Useimmiten potilas kykenee osallistumaan 
päätöksentekoon autonomisena henkilönä ja totuus voi aiheuttaa hänelle eksis-
tentiaalista tuskaa ja kärsimystä. Oikeudenmukaista on antaa rehellistä tietoa sai-
rauden mahdollisista hoitomuodoista ja ennusteesta, jotta sairastunut kykenee 
suunnittelemaan tulevaisuuttaan ja saavuttamaan optimaalisen elämänlaadun. 
Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kannalta merkityksellistä on ammattitaitoi-
nen, empaattinen ja kunnioittava henkilöstö sekä avoin kommunikaatio sairastu-
neen ja hänen omaistensa kanssa lääketieteellisistä asioista puhuttaessa. (Er-
janti ym. 2014, 21–22; Mattila 2002, 57.) 
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4 VERTAISTUKI 
4.1 Vertaistuki käsitteenä 
Vertaistuki on vastavuoroista kokemusten vaihtoa ja sen taustalla on ihmisten 
tarve olla vuorovaikutuksessa toistensa kanssa. Sen perustana on samankaltai-
sessa elämäntilanteessa olevien ihmisten halu jakaa tietoa ja kokemuksia avoi-
messa ilmapiirissä. Vertaistuki synnytetään dialogin eli vuoropuhelun avulla ja 
sillä pyritään yhteisen ymmärryksen edistämiseen. Vertaistuen tarkoituksena on 
luoda yhteisen tekijän avulla yhteys ihmisten välille, jotka eivät välttämättä muu-
ten olisi yhteyksissä toistensa kanssa. Vertaistukikäsitteessä yhdistyvät sekä sa-
nat vertaisuus että tuki. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2014; Holm 2010, 53; 
Laimio & Karnell 2010, 11–12.) 
 
Sairastuminen käynnistää informaatiotulvan, jolloin sairastunut voi kokea tarvit-
sevansa tietoa toisilta samassa tilanteessa olevilta tai saman kokeneilta. Koke-
mustieto perustuu aina henkilökohtaiseen kokemukseen ja tietopääoma kertyy 
omista lähtökohdista. Tiedon jakaja käyttää aina hyväksi omaa persoonaansa ja 
tärkeää on miettiä, kuinka paljon ja millä tavalla haluaa kertoa itsestään ja koke-
muksistaan muille, sillä oma yksityisyys tulee säilyttää. Valmius muuttaa omia 
käsityksiään on tärkeä osa vertaistoiminnan ja arvostavan keskustelun synty-
mistä. Vertaistuen piiriin osallistuja saa aina tunteen, ettei ole ongelmiensa 
kanssa yksin. Tiedon jakaminen voi parhaimmillaan saada jokaiselle osallistujalle 
tunteen, että he ovat tulleet autetuksi ja vastaavasti päässeet auttamaan. (Holm 
2010, 53; Vahtivaara 2010, 21–23.) 
 
Eettisyys ja siihen paneutuminen on yksi vertaistoiminnan onnistumisen takaaja. 
Säännöt helpottavat yhteisön jäsenten toimintaa ja luovat turvallisen ja luotetta-
van ilmapiirin. Vertaistukiryhmässä tai tukihenkilön kanssa käydyissä keskuste-
luissa saatetaan käsitellä arkoja ja henkilökohtaisia asioita, jolloin korostuu sa-
lassapitovelvollisuus, luottamuksellisuus ja keskinäinen kunnioitus. Vertaistuki 
perustuu vastavuoroisuuteen, joten jokainen osallistuja on velvollinen tuomaan 
omia kokemuksiaan esille, kuitenkin säilyttäen oman itsemääräämisoikeutensa. 
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Jokaisen mielipiteet ja kokemukset ovat henkilökohtaisia, eikä niitä tule verrata 
toisten kokemuksiin. (Jyrkämä 2010, 49.) 
 
 
4.2 Organisaatiot vertaistoiminnan taustalla 
4.2.1 Vertaistoiminta osana hyvinvointipalveluita 
Vertaistoiminta hakee vielä paikkaansa muiden hyvinvointipalvelujen auttamistoi-
mien rinnalla ja se nähdään Suomessa julkisten palveluiden osana. Vertaistuki 
määritellään usein sosiaalisen tuen alakäsitteeksi (Mikkonen 2009, 163). Taus-
talla voidaan nähdä toisistaan poikkeavia näkemyksiä vertaistoiminnan ja amma-
tillisen toiminnan yhdistelmistä, jolloin vertaistoiminnalla ei olevan legitiimiä ase-
maa osana hyvinvointipalveluita. Toimijaidentiteetit erottavat nämä kaksi autta-
mistoimea toisistaan. Vertaistoimijan katsotaan olevan niin sanotusti maallikko 
ammattihenkilön rinnalla, vaikka tietoa olisi yhtä paljon. Vertaistuen palveluista-
minen on siinäkin mielessä haastava, että vertaistuessa tuki- ja auttamissuhteen 
roolit muuttuvat koko ajan. Erotettavissa ei siis ole auttaja ja asiakas, kuten esi-
merkiksi terapiassa tai muissa hyvinvoinnin palveluissa. (Jyrkämä & Huuskonen 
2010, 81; Hyväri 2005, 217, 219–220.) 
 
Vertaistoiminnan hyvinvointipoliittista merkitystä ei ole vielä tarpeeksi selven-
netty. Se joutuu aina vastatusten virallisten hyvinvointipalveluiden kanssa, vaikka 
tärkeää olisi muistaa niiden toisiaan täydentävä vaikutus. Ongelmat näiden kah-
den toiminnan yhteensovittamisessa tulevat esille lähinnä hoito- ja kuntoutusjär-
jestelmiä tarkasteltaessa ja vertaistoiminnan merkitystä ja asemaa pohdittaessa. 
Vertaistoiminnan poliittisen merkityksen luomiseksi olisi tärkeää jäsentää sen eri 
muodot osaksi hyvinvointiyhteiskunnan määrittämiä raameja. Suomen hyvinvoin-
tivaltio perustuu ammattitaitoon ja tieteelliseen tietoon, jolloin kokemustiedon ja 
niin sanotun hiljaisen tiedon osuus jää varjoon. Hyvinvointipalveluita on pyritty 
parantamaan yhteistoimintamuotoja, kuten moniammatillisuutta korostamalla 
sekä kokonaisvaltaista ja ihmislähtöistä hoitoa tarjoamalla. (Hyväri 2005, 228–
229; Kuuskoski 2003, 34.) 
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4.2.2 Järjestötoiminta 
Vertaistoiminta on sosiaali- ja terveysjärjestöjen keskeisimpiä toimintamuotoja, 
mutta se ei ole niiden yksinoikeus (Kuuskoski 2003, 32). Vertaistoiminta perustuu 
yhdessä tekemiseen ja yhdessä jaettaviin arvoihin ja kokemuksiin. Järjestötoi-
minta ajaa samoja periaatteita vertaistoiminnan kanssa, sillä se on vapaata kan-
salaistoimintaa. Kansalaisjärjestöillä on suuri merkitys toiminnan tietoisuudesta 
eli siitä, miten sairastunut tai haastavassa elämäntilanteessa oleva saa tiedon 
vertaistuesta ja sen tarjoamista mahdollisuuksista. Järjestöjen tehtävinä on myös 
järjestää koulutusta ja käytännön apua ryhmien perustajille, jolloin järjestöt edes-
auttavat vertaistoiminnan syntymistä. Suurilla järjestöillä voi olla mahdollisuus 
osallistua myös sairauden tutkimus- ja kehittämistoimiin. (Kuuskoski 2003, 32–
33; Vertio 2003, 57.) 
 
Pohjois-Suomen Syöpäyhdistys ry on Suomen syöpäyhdistyksen jäsenjärjestö, 
jonka tavoitteena on olla syöpään sairastuneen ja hänen läheistensä tukena ja 
neuvonantajana sekä edistää syöpätautien ennaltaehkäisyä, varhaistoteamista 
ja syöpätautien tieteellistä tutkimusta. Pohjois-Suomen Syöpäyhdistys ry tarjoaa 
sopeutumisvalmennuskursseja, vertaistukiryhmiä, tukihenkilöitä syöpään sairas-
tuneen tueksi sekä kattavasti potilasoppaita ja muita kirjallisia materiaaleja. Poh-
jois-Suomen Syöpäyhdistykseen voi olla yhteydessä puhelimitse tai varaamalla 
ajan neuvontahoitajan vastaanotolle. Internet sivuilta löytyy myös tietoa mm. val-
takunnallisesta syöpäkipulinjasta, sekä muista valtakunnallisista puhelinnume-
roista. Pohjois-Suomen syöpäyhdistyksen jäseneksi voi liittyä kaikki halukkaat. 
Jäsenmaksu on 22€ vuodessa ja sillä saa käyttöönsä jäsenetuja, joista lisätietoa 
löytyy syöpäyhdistyksen Internet sivuilta: http://www.pssy.org/liity_jaseneksi/. 
(Pohjois-Suomen Syöpäyhdistys ry 2015.) 
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4.3 Vertaistukimuodot 
Suomessa vertaistuen toteuttamiselle on olemassa monia erilaisia väyliä, näistä 
esimerkkeinä ovat vertaistukiryhmät, vertaistuki verkossa sekä järjestöjen tuki-
henkilötoiminta. Vertaistukiryhmä on kuin mikä tahansa ryhmä. Sen toiminnan 
perusajatuksena on yhteisten päämäärien ja tavoitteiden sekä toiminnan tarkoi-
tuksen tunnistaminen ja toteuttaminen. Vertaistukiryhmän perustaminen lähtee 
osallistujien tarpeista ja niihin vastaamisesta. Ennen ryhmän perustamista on 
hyvä miettiä, mikä on ryhmän toiminta-ajatus. Vertaistukiryhmässä ajatuksena on 
samankaltaisessa elämäntilanteessa olevien tiedon ja kokemusten jakaminen. 
Ryhmä voi kuitenkin olla niin sanottu toiminnallinen ryhmä, jossa tapaaminen pe-
rustuu yhteiseen toimintaan ja yhdessä tekemiseen, keskustelun ja kuuntelun si-
jaan. (Jyrkämä 2010, 28, 34.) 
 
Vertaistukiryhmän keskeinen merkitys on kokemuksen ja tiedon jakaminen ja au-
tetuksi tuleminen. Tarkoituksena ryhmässä on identiteetin vahvistuminen ja sel-
kiytyminen, jonka avulla elämä tulee itselle oikeutetuksi ja yhteiskuntaan sopi-
vaksi. Ryhmäläiset voivat kokea yhteisöllisyyttä ja yhdessä voimaantumista ja 
ryhmä elää jäsentensä mukaan. Ajan kuluessa ryhmästä voi muodostua yhteisö, 
jossa mahdollistuu ystävystyminen ja osapuolten uusien roolien löytyminen. (Jyr-
kämä 2010, 26, 46.) 
 
Vertaisryhmä tarvitsee aina ohjaajan. Vertaisryhmän ohjaajalla on suuri rooli ryh-
män dynamiikan luomisessa. Ohjaaja voi vaikuttaa siihen, millaiseksi ryhmän il-
mapiiri muodostuu. Ohjaajan empaattinen, ystävällinen ja tasa-arvoinen käytös 
vaikuttaa ryhmässä syntyvään keskusteluun ja ryhmäläisten käyttäytymiseen. 
Ohjaajan tehtäviin kuuluu keskusteluun osallistumisen kannustaminen ja dialogin 
johdatteleminen oikeaan suuntaan oman persoonan keinoin. Toimivasta vuoro-
vaikutuksesta voi syntyä yksi ryhmän voimavaroista. Ohjaajalla on myös oikeus 
ilmaista omia mielipiteitään ja asettaa keskustelulle rajat. Omaa ammattitaitoa tai 
kokemuksia hyväksikäyttäen ohjaaja voi edesauttaa ryhmää voimaantumisessa 
ja positiivisen energian luomisessa. (Holm 2010, 51–54.) 
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Vertaistuki verkossa tarjoaa monenlaisia mahdollisuuksia. Verkossa tarjottava 
vertaistuki ei ole sidottuna aikaan tai paikkaan, eikä sosiaaliseen kyvykkyyteen, 
joka tekeekin siitä niin sanotun matalan kynnyksen palvelun. Internet on kasvat-
tanut suosiotaan yhä enemmän suomalaisissa kotitalouksissa kommunikoinnin 
ja tiedonhankinnan välineenä. Verkon kautta ihmiset muodostavat yhteisöjä ja se 
elää ihmisten tarpeiden ja odotusten mukaan. Verkko mahdollistaa myös vertais-
tuen antamisen ja saamisen tietynlaiset erityisehdot huomioiden. Verkkovertais-
tuki palvelee erityisen hyvin niitä, joiden sairaus tai elämäntilanne on ainutlaatui-
nen tai harvinainen. Tällöin kokemusten jakaminen ei ole sidottuna asuinpaik-
kaan vaan vertaisia voi löytyä kaukaakin, jopa toiselta puolelta maailmaa. Ulkoi-
silla tekijöillä kuten ulkonäöllä tai ammattiroolilla ei verkossa tapahtuvassa ver-
taistuessa ole merkitystä. Verkko mahdollistaa myös osallistujan anonymiteetin 
ja vertaistukeen osallistuja voi valita avoimesta, suljetusta, ohjatusta tai ohjaa-
mattomasta ryhmästä itsellensä mieluisen. (Huuskonen 2010, 71–72, 76.) 
 
Verkossa tapahtuva vertaistuki mahdollistaa myös monenlaisten riskien muodos-
tumisen sille, miten osallistujat kokevat esimerkiksi turvallisuuden ja luottamuk-
sen syntymisen ryhmässä. Varmuutta siitä kuinka moni lukee keskusteluja ver-
kossa, osallistumatta keskusteluun ja miten luottamuksellisuus ja salassapito to-
teutuvat verkossa ja sen ulkopuolella, ei voida saada. Verkossa mahdollistuu 
myös toisen nimellä tai nimimerkillä osallistuminen niin sanottu verkkoidentiteetin 
varastaminen. Viestien tulkinta on vaikeampaa verkossa, sillä siitä puuttuu täysin 
vastapuolen ilmeet, eleet ja äänensävyt. Verkkovertaistuessa mahdollistuu myös 
epätarkan informaation saaminen ja epätoivottujen suhteiden syntyminen. Ver-
kossa vertaiset saattavat tarjota sairastuneelle myös testaamattomia hoitomuo-
toja. Tärkeää olisikin muistaa, että lääketieteellinen tieto tulee aina tarkistaa ter-
veydenhuollon ammattilaisilta. (Huuskonen 2010, 76; Nylund 2005, 205.) 
 
Tukihenkilötoiminta on yksi syöpään sairastuneelle mahdollisista tukimuodoista. 
Syöpäjärjestöt tarjoavat ympäri Suomea koulutettuja tukihenkilöitä syöpään sai-
rastuneen tunteiden ja ajatusten kuuntelijaksi ja henkiseksi tueksi. Tukihenkilöksi 
soveltuu henkilö, joka on itse tai jonka läheinen on sairastanut syövän. Osallistua 
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voi oman maakunnallisen syöpäyhdistyksen tai potilasyhdistyksen kautta. Syö-
vän sairastamattomuus ei kuitenkaan ole este auttajaksi ryhtymiseksi, vaan myös 
kiinnostus ja tieto syövästä sairautena voi olla edellytys tukihenkilöksi ryhtymi-
selle. Tukihenkilöt ovat myös tukena saattohoidon aikana sekä sairastuneelle 
että hänen omaisilleen. (Koivisto 2010, 4, 8.) 
 
Tukihenkilötoiminta perustuu vapaaehtoistyöhön ja tapahtuu aina tuettavan hen-
kilön ehdoilla. Tukihenkilön tulee olla saatavissa silloin kun tuettava häntä tarvit-
see. Koulutuksen aikana tukihenkilö sitoutuu noudattamaan vaitiolovelvollisuutta 
kirjallisella vaitiololupauksella. Peruskoulutuksessa käydään läpi muun muassa 
seuraavia aihekokonaisuuksia: järjestön toiminta-ajatus, tietoa syövästä ja sen 
hoidosta, tukihenkilötoiminnan käytännöt ja periaatteet, miten kohdata sairastu-
nut henkilö sekä tukihenkilön omat kokemusmaailmalliset voimavarat auttamis-
työssä. (Koivisto 2010, 6, 11.) 
 
 
4.4 Sairastuneen vertaistuki 
Sairastuminen synnyttää tarpeen tavata toisia samassa tilanteessa olevia. Sai-
rastuneet kokevat tarvitsevansa tietoa ja selkiintymistä elämäntilanteeseen ja 
diagnoosin jälkeen sairastunut usein pohtiikin miten tulevaisuudessa selviydy-
tään ja miten toiset ovat tilanteista selvinneet. Vertaistuen piiriin hakeudutaan 
useimmiten haastavissa elämäntilanteissa, mutta sitä ei kuitenkaan tule sekoittaa 
ammattiapuun tai terapiaan. Sairastunut oppii vertaistuen kautta tunnistamaan 
henkilökohtaiset voimavaransa ja ohjaamaan niitä oikeaan suuntaan.  (Laimio & 
Karnell 2010, 11, 13; Mikkonen 2009, 105, 188.) 
 
Vertaistoimintaan osallistuminen vaatii sairastuneelta aktiivisuutta ja toivetta elä-
mänlaadun parantumisesta. Sairastuminen käynnistää muutos- ja sopeutumis-
prosessin, joka vaatii tapahtumien hyväksymistä ja tunteista puhumista lisätäk-
seen yleistä hyvinvointia. Suhtautuminen sairastumiseen riippuu paljon yksilölli-
sistä tavoista kohdata selviytymishaasteita, aikaisemmista elämänkokemuksista, 
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sairastumishetken elämäntilanteesta sekä tilanteen konkreettisesta vakavuu-
desta (Koivisto 2010, 4). Tunteiden ilmaisu ja niiden näyttäminen ovat vertaistu-
kiryhmän toimimisen perusedellytyksiä. Mikkosen (2009) tutkimuksessa lähde-
tään lähtökohdasta, että sairastuneen subjektiivinen kokemus omasta terveyden-
tilastaan määrittelee sen, ovatko he halukkaita hakeutumaan vertaistuen piiriin. 
Esimerkiksi se, tunteeko ihminen itsensä sairaaksi vai terveeksi, määrittelee sen 
miten halukas hän on puhumaan sairastumisen herättämistä tunteista. Onnistu-
essaan vertaistuki tarjoaa sairastuneelle eheyttävää ja jaksamista tukevaa vuo-
rovaikutusta. (Laimio & Karnell 2010, 12; Mikkonen 2009, 122, ) 
 
Mikkosen (2009) tutkimuksen mukaan vertaistuki tarjoaa merkittäviä voimavaroja 
sairastuneiden elämänlaatuun, eikä se ole korvattavissa millään muulla tuen 
muodolla. Tutkimuksen mukaan sairastuminen aiheutti masennusta, elämänha-
luttomuutta ja yksinjäämisen pelkoa. Tällaisissa tapauksissa vertaistuki koettiin 
ainutlaatuiseksi tuen lähteeksi. Eräässä tutkimuksessa käsiteltiin Internet- pals-
toja vertaistuen antajana. Vertaistuki verkossa koettiin tutkimuksen mukaan sel-
laisten pienten asioiden jakamisena, joita lääkärit eivät edes huomaa mainita, ku-
ten konkreettista tietoa hoitojen sivuvaikutuksista. Vertaisten keskusteluun osal-
listumisen koettiin vähentävän huomattavasti eristäytymistä ja auttavan päivästä 
päivään selviytymisessä. Vertaistuesta saatava tuki ei kuitenkaan aina ole posi-
tiivista, vaan se voi myös heikentää sairastuneen psyykkistä jaksamista. Kan-
kaan (1999) tutkimuksessa negatiivinen tuki näkyi kärsivien potilastovereiden 
kohtaamisena ja pelotteluna muun muassa hoitojen sivuvaikutuksista. (Mikkonen 
2009, 184, 187; Dickerson, Boehmke, Ogle & Brown 2006, 6 – 7; Kangas 1999, 
36.) 
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5 TOIVON YLLÄPITO SAIRASTUESSA PITKÄAIKAISSAIRAUTEEN 
5.1 Psyykkiset reaktiot sairastuessa 
Terveyden arvostaminen on yksi tärkeimmistä elämänarvoistamme. Sairastu-
essa terveyden menettäminen käynnistää prosessin, jonka aikana elämä voi 
muuttua kokonaan ja tulevaisuutta suunnitellaan sairauden tai vamman puit-
teissa. Sairauden diagnoosi voi aluksi olla helpotus, kun oireille löytyy selitys. 
Sairastuminen kuitenkin saattaa ajaa luopumaan monista itselle tärkeistä asi-
oista, psyykkisen ja fyysisen jaksamisen heikentyessä. (Kääntä 2012, 1.)  
 
Sairastumisen synnyttämä kriisireaktio on jokaisella yksilöllinen prosessi. On kui-
tenkin olemassa tutkimuksia niistä elementeistä, joita suurin osa kriisissä olevista 
käy läpi. Kriisi voi ilmetä potilaalla missä sairauden vaiheessa tahansa. Ensim-
mäinen vaihe sairastuneella on sokkivaihe, jossa mieli ikään kuin suojautuu tie-
doilta. Käyttäytyminen sokkivaiheen aikana on hyvin yksilöllistä, huutaminen, it-
keminen, lamaantuminen, tapahtumien kieltäminen ja asioiden järjestely tehok-
kaasti, ovat kaikki normaaleja sokkivaiheen käyttäytymismalleja. Tapahtuman kä-
sittely ja sureminen alkavat vasta, kun tieto on pystytty ottamaan vastaan. Tällöin 
tunteet voivat olla tuskallisen voimakkaita ja koko keho voi reagoida myös fyysi-
sesti järkytykseen. Elämä muuttuu, mutta ihminen voi saada uuden otteen elä-
mästään kriisikokemuksesta huolimatta. (Ruishalme & Saaristo 2007, 64–66; 
Aalberg & Idman 2006, 791.) 
 
Kriisin käsittely- ja työstämisvaiheessa ihminen ottaa tapahtumaan etäisyyttä ja 
pyrkii työstämään traumojaan. Ihminen saattaa vetäytyä sosiaalisista suhteista ja 
hänellä saattaa esiintyä ärtyvyyttä ja keskittymisvaikeuksia. Uudelleen suuntau-
tuminen tapahtuu vasta, kun ihminen kykenee prosessoimaan ja käsittelemään 
tapahtunutta. Hyväksyminen on myös osa uudelleen suuntautumista. Kriisissä 
käynnistyy voimavaroja, joita ihminen ei uskoisi itsessään olevan. (Ruishalme & 
Saaristo 2007, 70–72.) 
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5.2 Toivon kokemus osana sairauteen sopeutumista 
Toivolla katsotaan olevan merkitystä ihmisen selviytymiseen elämässä ja se on 
elämän keskeinen ulottuvuus. Toivo ja epätoivo ovat yhteydessä ihmisen tervey-
teen, sairauteen ja yleiseen hyvinvointiin. Toivon tukeminen ja tietoinen vahvis-
taminen nähdään osaksi sairastuneen auttamista. Kriisikokemus ja selviytymis-
mahdollisuudet sairauteen sopeutumisessa määräytyvät oman eletyn elämän ko-
kemuksista ja toivon ylläpidosta. Elämänkokemus luo pohjan sille, miten ihminen 
selviytyy kriiseistä ja kuinka hyvät madollisuudet hänellä on voimavarojen vah-
vistamiseen. Aikaisemmat selviytymiskokemukset voivat helpottaa kriisitilan-
teista selviytymistä, silloin kun ihminen etsii selitystä tapahtuneelle. Syyllisyyden 
tunteet ja oman arvon menetys ovat tyyppilisiä reaktioita kriisin kohdatessa. 
Nämä tunteet voivat osaltaan heikentää sairastuneen selviytymisprosessin ete-
nemistä. Voimavarojen vahvistaminen vaatii paljon sairastuneelta itseltään, sillä 
hänen on etsittävä itsellensä sopeutumisprosessissa parhaimmat keinot voi-
maantumiseen. (Kääntä 2012, 50; Ruishalme & Saaristo 2007, 78–79; Kylmä 
1996, 11.) 
 
Kuuppelomäen (1997) tutkimuksessa tulevat esille sairastuneiden positiiviset 
asenteet ja optimismi tulevaisuuden suunnitelmia kohtaan. Suurin osa tutkimuk-
seen osallistujista jaksoi toivoa syövän parantumista ja oman voinnin kohentu-
mista. Sairastuneiden sopeutumista heikensivät usko omaan kohtaloon ja voi-
mattomuuden tunteet sairauden kanssa. Tutkimuksessa selvisi, että sairastu-
neilla oli omia selviytymisstrategioitaan, jotka auttoivat jaksamaan. Sairauden 
kohdatessa siihen sopeudutaan ja pyritään elämään päivä kerrallaan. Kääntä 
(2012) on nostanut tutkimuksessaan esille pitkäaikaissairauteen tai vammaan so-
peutumista helpottaviksi tekijöiksi sairastuneen oman positiivisen asenteen, pe-
riksi antamattomuuden ja realismin sekä armollisuuden itseä kohtaan. (Kääntä 
2012, 94; Kuuppelomäki 1997, 98–99.) 
 
Sairauteen sopeutumiseen on tarjolla syöpäpotilaille Suomessa kuntoutuspalve-
luita. Syöpäkuntoutus kuuluu Suomessa kunnille ja sitä tarjoavat Kansaneläke-
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laitos, perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito sekä syöpäjärjestöt. Syöpäjär-
jestöt järjestävät sopeutumisvalmennuskursseja raha-automaattiyhdistyksen 
(RAY) ja Kelan tuella. Syöpäkuntoutus kattaa Suomessa muun muassa erilaiset 
terapiat, apuvälineiden kuten proteesien hankinta, kuntoutus-ja sopeutumisval-
mennuskurssit, syöpäjärjestöjen neuvontapalvelut. (Syöpäkuntoutus Suomessa 
2014, 4, 12.) 
 
 
5.3 Syöpään sairastuneen toivo 
Toivon merkitys on olennainen osa sairastumista ja sen tuoman kriisin proses-
sointia. Kun ihmisellä on toivo, hänellä on syy jatkaa elämäänsä. Toivon koke-
mukseen aikuisena ja elämän kriisitilanteissa, vaikuttaa turvallisuudentunteen 
muodostuminen lapsena. Kyky tulevaisuuden luottamiseen syntyy huolenpidon 
ja tarpeisiin vastaamisen kautta jo lapsena. Toiveikkuuden vallitessa ihminen voi 
odottaa myönteisiä elämänkokemuksia tapahtuvaksi vaikka toivon kokemukseen 
sisältyy myös tietoisuus siitä, etteivät toiveet välttämättä toteudu. Toivo on aina 
yhteydessä tulevaisuuteen. (Lehtonen 2013, 16, 18; Ruishalme & Saaristo 2007, 
72.) 
 
Toivosta tulisi keskustella sairastuneen kanssa realistisesti, sen ylläpitoa painot-
taen. Vaikean kriisiprosessin aikana ihmisen on vaikea ajatella tulevaisuutta ja 
ylläpitää toivoa. Erilaisissa sairastuneen toivoa käsittelevissä tutkimuksissa on 
kuitenkin todettu, että sairastuneella on yleensä aina toivottomasta tilanteesta 
huolimatta toiveikkaat ajatukset tulevaisuuden suhteen. Ihminen puolustautuu 
sairautta vastaan erilaisilla puolustusmekanismeilla. Usko tulevaisuuteen ja pa-
rantumiseen auttaa jopa kuolevaa potilasta sairauteen sopeutumisessa. (Lehto-
nen 2013, 17; Kuuppelomäki 1997, 34.) 
 
Toivo luo turvaa ja elämälle jatkuvuuden ja tarkoituksen tunteen. Toivon kokemi-
nen voi olla moninainen esimerkiksi uskonnollisesti virittäytynyt tai se voi kohden-
tua elämän ja olemassaolon pieniin yksityiskohtiin tai olemassaolon suuriin linjoi-
hin. Sairauden parantamattomuudesta kuuleminen voi viedä hetkellisesti toivon 
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ihmisen elämästä, mutta toivo voi myös muuntua realistiseksi toivoksi, joka edes-
auttaa sopeutumista. Merkittävä on löytääkö ihminen toivon uskonnollisten asioi-
den ulkopuolelta vai liittykö hänen toivonsa esimerkiksi iankaikkiseen elämään. 
Fyysinen toivo käsittää esimerkiksi paranemiseen liittyvän ihmeen toivon. Sairas-
tuneen toivon kannalta merkityksellistä on, pystyykö hän liittämään toivon ajatuk-
sen esimerkiksi oireiden lievittämiseen ja jäljellä olevan elämänlaadun mahdolli-
simman hyvään ylläpitoon. (Mattila 2006, 45–46) 
 
Toivoon voi liittyä myös negatiivisia tunteita. Puolustusmekanismit kuolemaa vas-
taan ja epärealistisen toivon ylläpitäminen voivat olla osa sairastuneen tunne-
skaalaa. Sairastunut voi kieltää lähestyvän kuoleman tai olla omaksumatta sai-
rastuneen ja kuolevan ihmisen roolia. Toivottomuuden tunne on masennuksen 
ydinoire ja toivottomuus tuo myös tunteen kokonaisvaltaisen elämän merkityksen 
katoamisesta. Tunne siitä, ettei kykene vaikuttamaan omaan tilaansa, vaikuttaa 
olennaisesti avuttomuuden ja toivon menettämisen tunteeseen ja sitä kautta vä-
linpitämättömyyteen. Toivoon liittyvä epävarmuus synnyttää ahdistuksen ja her-
mostuneisuuden tunteita. (Lönnqvist 2013, 55; Kuuppelomäki 1997, 34.)
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 
6.1 Opinnäytetyön laadullinen menetelmä 
Laadullisessa eli kvalitatiivisessa tutkimuksessa lähdetään liikkeelle siitä perus-
ajatuksesta, että todellisuuksia on niin monta kuin on henkilöitäkin. Lähtökohtana 
on ihminen, hänen elämänpiirinsä sekä niihin liittyvät merkitykset. Laadullisella 
tutkimuksella ei ole mahdollista saada aikaan tilastollista tietoa toisin kuin kvanti-
tatiivisella eli määrällisellä tutkimusotteella. Kvalitatiivinen tutkimus perustuu ko-
kemuksiin ja kertomuksiin ja sitä tehdessä tulee noudattaa eettisiä periaatteita ja 
menetelmällistä tarkkuutta. Tutkija pyrkii löytämään aineistoista yhtäläisyyksiä ja 
luomaan niistä käsitteitä. Yhtäläisyydet lisäävät tutkimuksen luotettavuutta. Ter-
veystieteissä tutkimuksen kohteena ovat ihmisen terveys ja siihen yhteydessä 
olevat asiat. Tarkoituksena on pyrkiä kehittämään terveydenhuoltoa ja lisäämään 
tieteellistä tietoa. (Kylmä & Juvakka 2007, 16–17; Janhonen & Nikkonen 2001, 
15.) 
 
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritään kuvaamaan tuloksia mahdollisimman ko-
konaisvaltaisesti. Vaikka kyseessä on ihmisten henkilökohtaiset kokemukset ja 
tiedot, tulee kvalitatiivisen tutkimuksen taustalla näkyä teoreettinen tieto. Tutki-
musta tehtäessä tutkija ja haastateltava ovat vuorovaikutuksessa keskenään ja 
tutkija pyrkii ymmärtämään haastateltavan tilannetta ja eläytymään siihen. Kvali-
tatiivisessa tutkimuksessa tapauksia käsitellään ainutlaatuisina ja ihminen on tie-
don ensisijainen väline. Opinnäytetyöni tutkimuksen menetelmän valintaan vai-
kutti aiheen ihmisläheisyys ja katsoin tarkoituksenmukaisimmaksi valita laadulli-
sen tutkimusmenetelmän. Halusin kokonaisvaltaista ja henkilökohtaista tietoa 
haastateltavien kokemuksista. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 18, 28; Hirsjärvi, Remes 
& Sajavaara 2007, 160.) 
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6.2 Tutkimukseen osallistujat 
Tarkoituksenani oli haastatella kolmea palliatiivisessa hoidossa olevaa syöpään 
sairastunutta. Osallistuin Pohjois-Suomen Syöpäyhdistyksen järjestämän ver-
taistukiryhmän kokoontumiseen. Vertaistukiryhmä on tarkoitettu palliatiivista hoi-
toa saaville syöpään sairastuneille. Vertaistukiryhmän kokoontumisessa sain esi-
tellä aiheeni ryhmän osallistujille. Pyysin heitä ilmoittamaan kiinnostuksensa 
osallistua tutkimukseeni haastattelun muodossa. Vertaistukiryhmän osallistujien 
vähäisen määrän vuoksi, en päässyt valitsemaan haastateltavia, vaan haastatel-
taviksi valikoitui kiinnostuneet. Lisäksi yksi haastateltava ilmoitti kiinnostuksensa 
sähköpostin välityksellä. Laadin haastatteluja varten saatekirjeen (Liite 3) ja an-
noin ne haastateltaville. Saatekirjeessä kerroin tutkimukseni tarkoituksesta ja ta-
voitteesta sekä painotin haastateltavien anonymiteettiä ja salassapitovelvollisuut-
tani. Lisäksi annoin haastateltaville laatimani teemahaastattelurungon (Liite 4), 
jonka avulla he pystyisivät valmistautumaan haastatteluun. Haastattelut sovittiin 
yhteisymmärryksessä haastateltavien kanssa ja järjestettiin haastateltavien ko-
deissa sekä Pohjois-Suomen Syöpäyhdistyksen tiloissa. 
 
 
6.3 Aineiston hankinta 
Haastattelu sopii moniin erilaisiin tutkimustarkoituksiin, sillä se on tutkimusmene-
telmänä joustava. Se antaa vapauden haastateltavalle kertoa omista kokemuk-
sistaan avoimesti henkilökohtaisesta näkökulmasta. Haastattelussa ollaan vuo-
rovaikutuksessa tutkittavan kanssa ja tutkija pystyy hahmottamaan haastatelta-
van kokonaisvaltaista olemusta ja lukemaan elekieltä. Tutkijalla on haastatteluti-
lanteessa myös mahdollisuus esittää tarkentavia kysymyksiä Tutkimustulokset 
voivat olla laajoja ja monitahoisia. (Hirsjärvi & Hurme 2001, 34–35.) 
 
Haastattelulla pyritään informaation keräämiseen. Haastattelu on ennalta sovittu 
ja tavoitteena on saada tutkimusongelman kannalta olennaista tietoa haastatel-
tavalta. Haastattelija joutuu motivoimaan haastateltavaa ja pitämään keskustelua 
yllä. Nämä edellä mainitut asiat erottavat haastattelun keskustelusta. Haastattelu 
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voidaan jakaa strukturoimattomaan ja puolistrukturoituun haastatteluun. Puo-
listrukturoidun haastattelun yksi laji on teemahaastattelu. Teemahaastattelussa 
tutkija kehittää haastattelurungon, joka perustuu teemoihin. Teema-alueet ovat 
kaikille haastateltaville samat, mutta painotukset ja kokemukset voivat poiketa 
toisistaan. (Hirsjärvi & Hurme 2001, 41–43, 45–48.)  
 
Opinnäytetyössäni päätin lähestyä tutkimukseen osallistujia suorasti kysymällä 
heiltä kokemuksia. Haastattelu oli mielestäni oikea valinta tutkimukseni aineiston 
hankintaan, sillä sain vastaukseksi subjektiivisia kokemuksia. Halusin, että jokai-
nen haastateltava pystyisi vastaamaan avoimesti ja omien kokemuksien pohjalta. 
Lomakehaastattelulla olisin saanut ehkä suppeampia vastauksia. Teemahaastat-
telu osoittautui kaikkein tarkoituksenmukaisimmaksi menetelmäksi. Teemat an-
toivat mahdollisuuden myös vähän ohjailla haastattelun kulkua. Aikaisemmin en 
ollut tehnyt haastatteluita, joten tärkeää oli tutustua tarkasti haastattelun mahdol-
lisuuksiin ja tietoperustaan etukäteen.  
 
Teemahaastattelurunko rakentui tutkimuskysymysten pohjalta. Tärkeää oli poh-
tia, mihin ja minkälaisia vastauksia halutaan. Teemoiksi muodostui syöpään sai-
rastumisen herättämät tunteet, sairauden eteneminen palliatiiviseen vaiheeseen, 
vertaistukiryhmään osallistuminen, elämänlaatu ja toivon merkitys. Tutkimusta 
varten toimeksiantaja allekirjoitti tutkimuslupahakemuksen (Liite 1), josta selvisi 
opinnäytetyön tutkimuksen kannalta olennaiset asiat, kuten tutkimuksen tarkoitus 
ja tavoitteet. 
 
 
6.4 Aineiston analyysi 
Perusanalyysimenetelmä, jota yleisimmin käytetään laadullisen tutkimuksen ana-
lyysimenetelmänä, on sisällönanalyysi. Laadullista tutkimusta suunniteltaessa 
olennaista on aiheen rajaaminen tarkasti tiettyjä aihealueita käsittäen. Tämä ai-
heen rajaus tulee näkyä selkeästi tutkimuksen tarkoituksesta ja tutkimuskysy-
myksistä. Teemojen päättäminen haastatteluja varten antaa kehykset myös tut-
30 
 
 
 
kimuksen tietoperustalle. Olennaista on erottaa aiheeseen sisällytettävät ja pois-
suljettavat asiat. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 91–92; Janhonen & Nikkonen 2001, 
23.) 
 
Analyysin toteuttamisen kannalta on tärkeä valita ennalta aineiston analyysime-
netelmä. Aineistoa voidaan tarkastella induktiivisen tai deduktiivisen päättelyta-
van pohjalta. Induktiivisessa analyysissä yksittäisistä ilmaisuista pyritään luo-
maan yhteneväisiä yleistyksiä ja käsitteitä. Deduktiivinen analyysi perustuu teo-
riaan, joka pyritään ilmentämään konkreettisesti. Tutkimuksessani kyse oli ihmis-
ten omista kokemuksista ja tarkoituksena oli saada yleisiä päätelmiä kokemusten 
pohjalta, joten valitsin menetelmäkseni induktiivisen päättelytavan. (Tuomi & Sa-
rajärvi 2009, 95; Janhonen & Nikkonen 2001, 24.) 
 
Aineisto tallennetaan haastatteluvaiheessa nauhurille. Kun aineisto on kokonai-
suudessaan kasassa, se tulee litteroida eli puhtaaksikirjoittaa. Litterointi on hyvä 
suorittaa mahdollisimman pian haastatteluaineiston keräämisen jälkeen, jotta tie-
dot ovat vielä tuoreessa muistissa. Litteroinnin jälkeen tutkija voi siirtyä työssään 
varsinaiseen aineiston analyysivaiheeseen. (Hirsjärvi & Hurme 2001, 135–138.) 
 
Aineistolähtöisessä sisällönanalyysissä tutkimusaineistosta pyritään luomaan 
teoreettinen kokonaisuus, jonka perustana on aineisto. Tutkimuksessa esille tul-
leet asiat ohjaavat analyysin tekoa ja vaikuttavat lopputulokseen. Tarkoituksena 
on keskittyä ainoastaan tutkimuksessa esille tulleisiin asioihin ja jättää aikaisem-
mat tiedot ja kokemukset pois tutkimuksen tuloksista. Aineiston analyysi lähtee 
liikkeelle haastatteluissa esiin tulleiden ilmaisujen pelkistämisestä. Pelkistetty ai-
neisto ryhmitellään etsimällä niistä yhtäläisyyksiä ja eroavaisuuksia. Samaa tar-
koittavat ilmaisut muodostavat ryhmän. Tämä vaihe on aineiston abstrahointi 
vaihe, jolla pyritään muodostamaan aineistoa kokoavat yläluokat. Perustana ai-
neiston pelkistämiselle ja luokittelulle pidetään aikaisemmin laadittuja tutkimus-
kysymyksiä. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 96; Janhonen & Nikkonen 2001, 26–29.) 
 
Opinnäytetyössäni pyrin teemahaastattelun avulla saamaan mahdollisimman tar-
koituksenmukaista aineistoa. Litteroin aineiston mahdollisimman tarkasti ja pyrin 
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puhtaaksikirjoittamaan ilmaisut juuri sellaisessa muodossa kuin ne haastatelta-
vien puheessa olivat. Aineiston analyysivaiheessa pyrin tekemään monta eri-
laista päätelmää samoista aihepiireistä ja erottamaan aineistosta kaikkein sel-
keimmät ilmaisut teema-alueittain. Pelkistämisen jälkeen ryhmittelin aineiston ko-
konaisuuksiksi, jotka vastasivat toisiaan. Tämän jälkeen muodostin niistä ala -ja 
yläkäsitteitä ohjeiden mukaisesti.  
 
Sitaateista muodostin erilaisia ala-käsitteitä. Esille tuli toisistaan poikkeavia tee-
moja. Kaikille poimimilleni alakäsitteille pyrin löytämään kokoavan ylä-käsitteen. 
Yläkäsitteet muodostuivat sitaateista, jotka muistuttivat toisiaan tai joissa esiin tuli 
samaa aihepiiriä sivuavia ilmaisuja. Vertaistukikokemuksessa sairauden palliatii-
visessa vaiheessa yläkäsitteiksi muodostuivat ryhmän yhteisöllisyys, tunteiden 
käsittely yhdessä, virkistystoiminta, kokemuksellisuus sekä esille tulleet kielteiset 
tunteet vertaistukeen osallistuessa. Toivon ylläpitoon vaikuttavista tekijöistä ylä-
käsitteiksi muodostuivat sairastuneen toivon säilyttäminen, sairastuneen halu pa-
rantua sekä yhtäläiset toivon menettämiseen liittyvät tuntemukset. Aineiston ana-
lysointi osoittautui toisaalta helpoksi, koska yhteneväisiä toteamuksia oli paljon. 
Tällöin tutkijalla on helpompi muodostaa yhteneväisyyksiä väittämien välille ja 
näin ollen tehdä päteviä johtopäätöksiä. Alla on kuvaus aineiston pelkistämisestä 
ja luokittelusta oman opinnäytetyöni aineistoon pohjautuen. 
 
 
Kuvio 1. Aineiston pelkistäminen ja luokittelu 
 
Sitaatti
• "Että se on kyllä ollut korvaamatonta se, että ne joilla on 
tietoa niin jakavat sitä sitten eteenpäin"
Alaluokka
• Tiedon jakaminen
Yläluokka
• Kokemuksellisuus
Pääluokka
• Kokemuksia vertaistuesta sairauden palliatiivisessa 
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7 OPINNÄYTETYÖN TULOKSET 
7.1 Kokemuksia vertaistuesta sairauden palliatiivisessa vaiheessa 
 
Kuvio 2. Kokemuksia vertaistuesta sairauden palliatiivisessa vaiheessa 
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7.1.1 Ryhmän yhteisöllisyys 
Sairastuneiden kokemuksista vertaistukeen osallistuessaan, olennaiseksi ryh-
män sisällä syntyi ryhmän yhteisöllisyys. Alakäsitteiksi muodostuivat lämmin 
ryhmähenki ja samankaltaiset kokemukset.  
  
Vertaistuessa koettiin yhteisölliseksi toisten kuunteleminen ja kunnioitus ryhmä-
läisten kesken. Vapaa ilmapiiri kertoa sairaudesta ja ilmaista itseään lisäsivät sai-
rastuneiden ryhmäytymistä. Lämmin henki muodostui yhteisten kokemusten ja-
kamisesta ja vertaisymmärtämisestä. 
 
”että ihan jo se henki meidän poloisten kesken, sellanen lämmin 
henki” 
”mehän olemme elossa kuitenki, että se oli kuitenki jotenki kantava 
voima” 
 
Vertaisryhmässä koettiin, että toista kykenee ymmärtämään ehkä paremmin, kun 
itsellä on samankaltaisia kokemuksia. Toisten kertomukset eivät järkyttäneet niin 
paljon kun itse oli kokenut saman. 
 
”Ei ne aiheet sillä tavalla järkytä, että se on kuitenkin jollain tavalla 
mulle tullut realismiksi, se että näin asiat nyt on” 
”Ja kyllä on varmaan niin, että kun on itse kokenut niin ehkä ja toi-
vottavasti pystyy ymmärtämään toista vähän paremmin kuin joku 
muu” 
 
 
7.1.2 Tunteiden käsittely yhdessä 
Sairastuneet kokivat voimaannuttavana itselle vertaisilta saadun, alakäsitteeksi 
muodostuneen, positiivisen tuen ja sen, että pystyy puhumaan tunteistaan niillä 
sanoilla ja eleillä kuin itsestä tuntuu. Tunteita ei tarvitse peitellä. Sairastuneet ko-
kivat, että yhdessä koettiin niin ilot kuin surut. 
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”joku saattaa sanoa, että voi paska tätä elämää niin sit toiset heti 
ovat nostamassa että ei se oo ihmekään, että oot väsyny tai näin” 
”Ja tietysti kamalasti tsemppiä tulee jos joku on huonossa tilanteessa 
niin toiset kannustaa jaksamaan” 
”Vertaistuesta on psyykkiseen jaksamiseen saanut eväitä kun kan-
nustetaan positiivisesti toisia”  
 
7.1.3 Virkistystoiminta 
Pohjois-Suomen Syöpäyhdistyksen järjestämiin virkistystoimiin osan ottaminen 
nähtiin positiivisena ja vointia kohentavana asiana. Alakäsitteiksi muodostuivat 
arjen vaihtelevuus virkistystoiminnan kautta ja hyvinvointiin vaikuttaminen 
positiivisesti. 
 
Osallistuminen virkistystoimintaan nähtiin hyvinvointia parantavana.  
 
”Fyysistä vointia parantaa kyllä arjessa tapahtuvat toiminnat esim. 
vesijumppa.” 
”Ja sitten ihan nää tällaset ku on näitä piristämistoimia” 
”Vaikka ne nyt on pieniä, niin ne piristää mieltä” 
 
Sairastuneet näkivät virkistystoiminnan normaalista arjesta poikkeavana ja arjen 
vaihtelua lisäävänä. 
 
”Mutta esim. se että ollaan käyty kauneus ateljeessa ja sieltä on saa-
nut arjen luksusta” 
”Elämään olen kyllä saanut sellasia mukavia tapahtumia ja kyllä on 
oikein mieluista ollut” 
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7.1.4 Kokemuksellisuus 
Vertaistoimintaan osallistumista lisäävänä alaluokkana nähtiin oman tiedon ja-
kaminen ja tiedon saaminen toisilta sekä kohtalotovereiden tapaaminen. 
 
Sairastuneet kokivat saavansa niin sanottua täsmävertaistukea ja sellaista tietoa, 
jota ei lääkäriltä tai hoitajalta saanut. Kokemustietoon painottuva tieto nähtiin eri-
tyisen merkitykselliseksi.  
 
”Että se on kyllä ollut korvaamatonta se, että ne joilla on tietoa niin 
jakavat sitä sitten eteenpäin” 
”Mutta tän nettiryhmän kautta oon niinku saanu tällasta täsmäver-
taistukea ja vertaislaisia” 
”Ajattelin että jos täällä olis nyt joku samanlaisessa tilanteessa oleva 
niin siitähän voisi olla hyötyä, että miten hän on selvinnyt ja minkä-
laisia kokemuksia on ja minkälaista hoitoa saanut” 
 
 
Eristäytymisen ja yksinjäämisen pelko ajoi sairastuneita hakeutumaan kohtalo-
tovereiden luokse. Lisäksi merkitykselliseksi vertaistuen piiriin hakeutumisessa 
nähtiin valtava tarve tulla autetuksi jollain tapaa ja käsitellä tunteita muiden sa-
man kokeneiden kanssa. 
 
”Että kyllä vertaistuella on valtava merkitys ja se että toinen on ko-
kenut sen saman tai kokee samalla hetkellä ja hengissä on ja täl-
leen” 
”että älä jää yksin niin se juuri” 
”Mie hain niinku apua joka puolelta” 
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7.1.5 Sairastuneen kielteiset tunteet 
Haastatteluissa ei tullut ilmi ainoastaan vertaistuen positiivisia vaikutuksia sairas-
tuneelle vaan koska kyseessä oli palliatiivisessa hoidossa olevien vertaistuki, 
myös negatiivisia tunteita esiintyi vertaistukeen osallistumisesta. Alakäsitteiksi 
muodostuivat aihepiirien ahdistavuus vertaistukiryhmässä, oman tilanteen 
peilaaminen muiden tilanteeseen, oman voinnin rajoittavuus ja se, ettei ha-
lua kuulua joukkoon. 
 
Vertaistukiryhmässä ei käsitelty ainoastaan kokemuksia, vaan toisinaan vieraili-
jana saattoi olla esimerkiksi psykologi tai lääkäri. Osa haastateltavista koki vie-
railijoiden aihepiirit liian ahdistaviksi ja liian realistisiksi.  
 
”Se on välillä se vertaistuki niinku synkähkö kyllä siellä, että mulla on 
enemmän sellasta negatiivista kokemusta, että se ei ole voimaan-
nuttava ole mulle ollu kyllä” 
”Ei ole positiivista kokemusta tästä kyseisestä ryhmästä. Mutta ei se 
sitä tarkota, etteikö sinne osallistu enää koska se saattaa myös 
muuttua” 
”Aihepiirit vertaistukiryhmässä ovat niinku enemmän ahistaneet mi-
nua tai jotenki sinne pitäis saada niinku jotain valosampia aiheita” 
 
Vertaistukiryhmään osallistuminen nähtiin toisaalta negatiivisena myös siinä mie-
lessä, että toisten kohtalotovereiden tilanteita ja sairauksien samankaltaisuutta 
peilattiin omaan tilanteeseen. Toisten sairauden eteneminen nähtiin sairastunei-
den mielestä liian realistisesti ryhmässä. 
 
”seki on tietynlainen ahdistustekijä kun näkee, että jollekin on todella 
3-6kk annettu elinaikaa. Seki on niinku semmonen turhan realisti-
nen” 
”Tietenki se aiheuttaa hirveesti surua, että todellakin niin on kysy-
myksessä kuolemanvakava sairaus” 
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Oma kokonaisvaltainen vointi nähtiin myös yhtenä rajoittavana tekijänä vertais-
ryhmään osallistumisessa. Osallistuminen oli mahdollista ainoastaan oman voin-
nin puitteissa. 
 
”Ja hoidot verottavat, että jaksaminen on tiukilla. Ja kaikki arjen jutut 
vie voimavaroja, että tuntuu kuitenkin, että nyt ei ehkä ole aikaa eikä 
voimavaroja siihen vertaistukiryhmään osallistumiseen” 
”tuntuu, että on oltava paremmassa kunnossa että sitä pystyy hyö-
dyntämään ja saa ammennettua” 
”Oma jaksaminen rajoittaa, eikä sitä jaksa muitten taakkaa ottaa” 
 
Eräs tutkimukseen osallistujista koki myös, ettei halua kuulua joukkoon. Sel-
vimmin tämä näkyi toivottomuutena ryhmän sisällä ja toisten osallistujien ne-
gatiivisena ajatteluna. 
 
”Että kaikki olemma samassa veneessä yhen sauvan kanssa yri-
tämmä päästä eteenpäin tai että ollaan niinku toivottomassa tilan-
teessa kaikki” 
”Ihmettelen kyllä joitaki, että ku tämä vaikuttaa niin erillä tavalla 
niinku meän psyykkeeseen, että jotku on niinku synkeitä siitä että 
tuntuu että ne ei löydä sitä elämänhalua ja seki niinku minua sitte 
vähän ahistaa” 
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7.2 Kokemuksia sairastuneen toivon ylläpitoon vaikuttavista tekijöistä 
 
Kuvio 3. Sairastuneen kokemuksia toivon ylläpitoon vaikuttavista tekijöistä 
 
 
7.2.1 Sairastuneen toivon säilyttäminen 
Sairastuneen toivon ylläpidossa nousi esiin sairastuneen toivon säilyttäminen, 
joka jakautui kahteen erilliseen toivon tyyppiin. Nämä alaluokat olivat elämän jat-
kumisen toivo ja elämän loppuvaiheen ja hoitojen siedettävyyden toivo. 
 
Elämän jatkumisen toivo nähtiin toiveena saada elää perheen kanssa pidempään 
ja toivona oman sairauden siirtymisestä vakaaseen vaiheeseen. 
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”aina mie jaksan toivoa, että mun pesäkkeet häipyy tai surkastuu tai 
kaikki stabiloituu tai menis remissiin” 
”Sitte tietenki kun sain kuulla, että olen näin vakavasti sairastunut, 
niin tottakai niinku tämä toivo siitä, että elämä jatkuu vielä ja saa elää 
yhdessä puolison ja perheen kanssa, niin se oli se kaikkein väkevin 
tunne ja toivoo ei saa menettää” 
”Että niin kauan ku on elämää, niin kauan on toivoa, tämä ajatus oli 
jo alusta saakka ja että sitä ei pidä kadottaa” 
 
Hoitojen saaminen nähtiin suhteellisena siihen nähden, että minkälaisia oireita 
ne aiheuttaisivat. Toiveena oli, että hoidot olisivat siedettäviä ja suunniteltaisiin 
sen tarkoituksenmukaisesti. Elämänlaadun tulisi säilyä hyvänä, vaikka hoitoja 
saisikin. 
 
”Ettei tarvis kärsiä ja kitua kauan ja toivo tässä kohdassa on minulla 
ainakin sitä” 
”kun tautia ei pystytä parantamaan, niin tää loppuaika mikä on taudin 
kanssa niin, että sitä ei esimerkiksi lääkityksellä tehtäis sellaseksi, 
että on hyvin vaikea elää ja on pahoinvointia ja makaa sängyn poh-
jalla” 
”Kun ei oo sitä toivoa, että paranisi, niin toivohan on silloin sitä, että 
elämänlaatu pysyis hyvänä niin kauan ku elää ja se loppuvaihe me-
nis mahdollisimman nopeasti” 
 
 
7.2.2 Sairastuneen halu parantua 
Toivon ylläpidossa yhdeksi yläluokaksi nousi sairastuneen halu parantua. Alakä-
sitteiksi muodostuivat itsestä huolehtimisen tärkeys ja optimistinen elämän-
asenne. 
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Fyysisen terveyden nähtiin hieman rajoittavan itsestä huolehtimista. Silloin, kun 
voimavarat ovat vähissä, ei jakseta olla fyysisesti aktiivisia. Terveellisesti elämi-
nen nähtiin kuitenkin tärkeäksi sairaudesta huolimatta. 
 
”No kuitenkin sitten sellanen elämänhalu on pysynyt ja sitten vaan 
alkaa miettiä, että miten elän, että eläis mahdollisimman terveelli-
sesti” 
”Ja kunnon ylläpitäminen, liikunta. Pitkiä matkoja en pysty kävele-
mään, koska kipuja tulee” 
 
Optimistiset ajatukset huonoista ennusteista huolimatta nähtiin toivoa lisääviksi.  
 
”mie takerrun pelkästään siihen että jopa kymmenen vuotta. Että mie 
lähinnä siihen yritän takertua sitte” 
”Että mä toivon kyllä niitä lisää vuosia, että kun alussa se oli sen 
kymmenen ni kyllä se nyt on sen viisitoista vuotta” 
 
 
7.2.3 Toivon menettämisen tunteet sairastuneella 
Sairastuneiden mielessä vieraili myös usein toivottomuuden ja epätoivon tun-
teita ja siitä johtuvaa ahdistusta.  Myös kuolemanpelko sisältyi normaaliin tunne-
skaalaan. Alakäsitteiksi muodostuivatkin epätoivo ja kuolemanpelko. 
 
Sairauden edetessä uuteen vaiheeseen epätoivon tunteet valtasivat sairastu-
neen mielen. Eräs sairastunut oli kokenut myös epätoivosta aiheutuneen panii-
kinomaisen kohtauksen. Myös silloin, kun vointi oli heikko, sairastuneet kokivat 
enemmän epätoivoa ja toivottomuutta. 
 
”Lähinnä se oli niinku sellanen sisäinen paniikkikohtaus, että se ah-
distus ja kaikki pelot valtasi mielen ja siinä se psyykkinen jaksami-
nen niinku siinä kohtaa romahti. Siinä se toivon menettäminen, 
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epätoivo ja ahdistus on näkynyt selvimmin. Siinä ne kaikki tunteet 
niinku hyökkäs päälle” 
”tämmönen tietynlainen toivottomuuden ajatus. Tiesi mikä on taas 
kun sairaus eteni niin sokkihan se oli, eihän siitä päässy mihinkään” 
”Että kyllä se ensimmäinen ajatus oli että kuolenko mä tähän ja 
epätoivo,  
mutta sillon kun voi huonosti niin tottakai siinä joutuu punnitsemaan 
tätä toivoa” 
 
Kuoleman pelko kohdistui lähimmäisiin ja heidän selviämiseensä. Kuoleman pe-
lon ajatuksia lisäsi tieto kohtalotovereiden kuolemasta. 
 
”Ja kuolemasta vielä, että ei se kuolema sinällään, enhän mie halua 
kuolla elämähän on ihanaa, mutta enemmänhän se on hätää näistä 
jotka jää tänne” 
”Kyllähän se väkisellä pysäyttää, että kaikki ei selviä ja tottakai sitä 
itekkin niinku joutuu sen asian kanssa vastatusten, että kyllä ne 
kuolemanpelon ajatukset vierailevat omassa itsessäänkin” 
”että sitä kuitenkaan menettäis silti omaa toivoa, mutta hyväksyy 
silti sen että näin voi käydä” 
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8 POHDINTA 
8.1 Opinnäytetyön tutkimustulosten tarkastelu 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata syöpään sairastuneen kokemuksia ver-
taistuesta ja toivon ylläpitoon vaikuttavista tekijöistä sairauden palliatiivisessa vai-
heessa. Opinnäytetyön tavoitteena oli antaa syöpäjärjestölle tietoa, jota he voivat 
hyödyntää myöhemmin vertaistukiryhmien aihealueita ja kokoonpanoja suunni-
teltaessa. Lisäksi tavoitteena oli oma ammatillinen kasvu ja tietouden lisääminen 
kolmannen sektorin palveluista syöpään sairastuneille ja heidän läheisilleen, hoi-
tohenkilökunnalle ja kaikille kiinnostuneille. Tutkimustehtävinä opinnäytetyössä 
oli vastata kysymyksiin, minkälaisia kokemuksia syöpään sairastuneella oli ver-
taistuesta sairauden palliatiivisessa vaiheessa ja minkälaisia kokemuksia oli toi-
von ylläpitoon vaikuttavista tekijöistä. Tutkimustulokset jakautuivat vertaistukiko-
kemusten osalta viiteen yläkategoriaan ja toivon ylläpitoon vaikuttavien tekijöiden 
osalta kolmeen yläkategoriaan. Vertaistukikokemusten yläkategoriat olivat yhtei-
söllisyys, tunteiden käsittely yhdessä, virkistystoiminta, kokemuksellisuus ja ne-
gatiiviset tunteet. Toivon ylläpidossa esille nousseet yläkategoriat olivat toivon 
säilyttäminen, halu parantua sekä toivon menettäminen. 
 
Tässä opinnäytetyössä käytettiin menetelmänä kvalitatiivista eli laadullista tutki-
musmenetelmää. Tutkimustulokset ovat tulkinnallisia ja perustuvat sairastunei-
den henkilökohtaisiin kokemuksiin, eivätkä ne ole yleistettävissä. Aikaisemmin 
syöpään sairastuneen kokemuksista ei ole tehty tutkimusta, jossa keskityttäisiin 
sairastuneen kokemuksiin vertaistuesta sairauden palliatiivisessa vaiheessa. 
Opinnäytetyössäni käytetyt tutkimukset sivuavat aihealueiltaan tutkimustani. Mik-
konen (2009) on tutkinut väitöskirjassaan sairastuneen vertaistukea. Sain tutki-
muksessani selville samanlaisia tuloksia kuin Mikkonen omassa tutkimukses-
saan muun muassa siitä, että tunteiden käsittely yhdessä helpottaa sairauden 
kanssa elämistä ja parantaa sairastuneen elämänlaatua. Kangas (1999) on tut-
kinut syöpään sairastuneiden kokemuksia potilastovereiltaan saamasta sosiaali-
sesta tuesta sairaalassa. Tutkimuksessa selvisi, että tuki ei aina ollut positiivista, 
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vaan sairastuneilla heräsi myös ahdistuksen tunteita muiden samassa tilan-
teessa olevien potilaiden näkemisestä. Tutkimuksessani selvisi palliatiivisessa 
hoidossa olevien syöpään sairastuneiden vertaistukikokemuksista myös Kan-
kaan tutkimuksen kaltaisia kielteisiä tunteita muun muassa oman tilanteen ver-
taamisesta toisten tilanteeseen. Kuuppelomäki (1997) on tutkinut syöpään sai-
rastuneen kärsimystä ja toivoa. Tutkimuksessani saatiin samankaltaisia tuloksia 
kuin Kuuppelomäen tutkimuksessa toivon ylläpitoa vahvistavista tekijöistä, kuten 
toivoa elämän jatkumisesta ja toivoa oman voinnin pysymisestä suhteellisen hy-
vänä. (Mikkonen 2009, 184; Kangas 1999, 36.) 
 
Tutkimustuloksista voidaan päätellä, että vaikka vertaistuki koetaankin yleisesti 
ottaen sairastuneelle hyödylliseksi, liittyy siihen myös monia kyseenalaisia puolia 
silloin kun kyseessä on palliatiivisessa hoidossa olevien ryhmä.  Tutkimustuloksia 
voidaan hyödyntää Pohjois-Suomen Syöpäyhdistyksen vertaistukiryhmiä suunni-
teltaessa ja aihealueita mietittäessä. Toivon ylläpitoon vaikuttavia tekijöitä kuva-
tessa tutkimustuloksista näkyi sairastuneen halu parantua ja jaksaminen toivon 
ylläpitoon sairauden huonosta ennustuksesta huolimatta. Toivon menettämisen 
mahdollisuuteen vaikuttivat eniten sairastuneen hetkittäiset ajatukset lähesty-
västä kuolemasta ja ahdistuksen tunteet. 
 
Kehittämisehdotuksina tutkimustuloksissa esiin nousi vertaistukiryhmissä valoi-
sampien aihealueiden käsittely. Kehittämistä voisi olla myös vertaistukiryhmistä 
tiedottaminen, jotta jokainen joka kokee tarvitsevansa lisätukea sairastuessaan, 
olisi tietoinen myös syöpäjärjestön toiminnasta ja sen mahdollistamista palve-
luista. Syöpäjärjestöjen toiminnasta tiedottaminen olisi hyödyllistä myös sairastu-
neen läheisten tuen saamiseksi.  
 
 
8.2 Opinnäytetyön luotettavuus ja eettisyys 
Tutkimusta tehdessä laadun ja luotettavuuden tarkkailu on tärkeää jokaisessa 
prosessin vaiheessa. Tutkimuksen prosessia tarkasteltaessa on hyvä pitää mie-
lessä miksi tutkimusta tehdään ja mitä tutkitaan. Tutkimuksen tarkoitus itselle ja 
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aiheen perustelu sekä se, millä perusteella aineisto ja tutkimukseen osallistujat 
valitaan, ovat tutkimuksen tekemisen lähtökohtia. Tutkimuksen raportointi tarkasti 
ja huolellisesti lisää tutkimuksen luotettavuutta. Opinnäytetyötä tehdessä on tär-
keää perustella ratkaisut ja työvaiheet huolellisesti. Selventäminen lisää työn luo-
tettavuutta ja antaa lukijalle asiantuntijamaisen vaikutelman. Tutkimusta tehdes-
säni olin vastuussa aineiston keruusta ja tietoperustan luotettavuudesta sekä 
haastatteluiden oikeanlaisesta toteutuksesta. Tutkimuksen aineistonkeruumene-
telmän ollessa haastattelu, tulee prosessin etenemisessä huomioida aineiston 
luotettavuus ja laatu. Haastatteluaineiston luotettavuus riippuu sen laadusta. Etu-
käteen hyvin suunniteltu haastattelurunko ja haastattelijan taito haastatella ovat 
takeita työn laadukkuudelle. Laatua voidaan parantaa myös mahdollisimman no-
pealla ja tarkalla aineiston litteroimisella. (Tuomi & Sarajärvi 2011, 140–141; Hirs-
järvi & Hurme 2009 184–185.) 
 
Tutkimuksen eettisyys perustuu pohdintoihin luottamuksellisuudesta, avoimuu-
desta ja vapaaehtoisuudesta. Laadullista tutkimusta tehdessä tutkijan eettinen 
vastuu korostuu, sillä kyseessä on ihmisten omat kokemukset. Tutkimukseen 
osallistujille annetaan tiedot tutkimuksen tarkoituksista ja tavoitteista. Tärkeää 
haastateltavia henkilöitä valitessa, on painottaa osallistumisen vapaaehtoisuutta 
ja aineiston käsittelyn luottamuksellisuutta. Tutkimusaiheen valinta voidaan 
nähdä eettisenä valintana, jolloin tutkijan on tärkeää pohtia kenen ehdoilla tutki-
musta lähdetään toteuttamaan ja miksi tutkimukseen ryhdytään. Tutkimuksen to-
teutusta määrittävät myös arvolähtökohdat, ihmiskäsitys ja toiminnan tavoitteet. 
(Tuomi & Sarajärvi 2011, 128–129; Janhonen & Nikkonen 2003, 256–257.) 
 
Opinnäytetyön tutkimusta tehdessäni pyrin mahdollisimman hyvään suunnitte-
luun ja toteutukseen, jotta tutkimuksesta tulisi mahdollisimman kattava ja moni-
puolinen. Suunnittelin haastatteluteemoja useaan otteeseen ennen haastattelun 
toteutusta. Ennen haastatteluiden toteutusta kävin tutustumassa vertaistukiryh-
män toimintaan, jossa esittelin itseni ja opinnäytetyöaiheeni. Ennen osallistumista 
tapaamiseen syöpäjärjestön neuvontahoitaja Anneli Selkälä oli kysynyt henkilö-
kohtaisesti jokaiselta osallistujalta suostumuksen osallistumiseeni. Painotin tutki-
mukseen osallistujille vaitiolovelvollisuuttani sekä tutkimukseen osallistumisen 
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vapaaehtoisuutta. Sain muutaman kiinnostuneen haastateltavan ryhmästä. Yksi 
haasteltavista osoitti kiinnostuksensa sähköpostilla. Annoin haastateltaville etu-
käteen tutustuttavaksi teemahaastattelurungon, jotta haastattelutilanteesta tulisi 
mahdollisimman luonteva ja aito. Haastattelutilanteessa pyrin mahdollisimman 
vähän johdattelemaan haastateltavia, jolloin annoin heille vapauden kertoa 
omista kokemuksistaan omilla sanoilla. Tein kuitenkin tarkentavia kysymyksiä, 
mikäli niitä tarvittiin. Haastatteluita varten sain käyttää syöpäjärjestön tiloja, joissa 
toteutettiin kaksi haastatteluista. Yksi haastateltava kutsui minut kotiinsa.  
 
Tutkimuksen analyysia tehdessä vaikeutta tuotti hieman haastateltavien erilaiset 
sairaudet ja lähtökohdat vertaistukeen osallistumisessa. Jätin tutkimuksen ana-
lysoinnista pois kokonaan haastateltavien tiedot esimerkiksi sairauden laadusta, 
ennusteesta ja sairauden kestosta. Lisäsin mielestäni tällä valinnalla tutkimuksen 
luotettavuutta ja eettisyyttä. Yhdistävänä tekijänä oli haastateltavien sairauden 
vaiheena palliatiivinen hoitovaihe. Samankaltaisia tuloksia haastatteluista sain 
jonkin verran ja tällaisten tulosten pohjalta yläkäsitteiden muodostaminen oli 
helppoa. Nostin tutkimuksessa esille mahdollisimman tarkoituksenmukaiset to-
teamukset ja pyrin yhdistämään niitä toisiinsa.  
 
Tutkimuksen aiheenvalinnassa kohtasin monia eettisen pohdinnan aiheita. Syö-
päjärjestön sivuilla palliatiivisessa hoidossa olevien vertaistukiryhmä esitellään 
tarkoitetuksi sairastuneille, joiden sairaus ei parantunutkaan, mutta jotka haluavat 
ylläpitää toivoa ja elämänlaatua. Tarkoituksena ei esittelyn mukaan ole mennä 
surkuttelemaan tilannettaan tai hakemaan sääliä, vaan päästä jakamaan koke-
muksiaan muiden samassa tilanteessa olevien kanssa. Aiheenvalintaa ja aiheen 
eettisyyttä helpottivat mielestäni nämä ryhmälle asetetut rajaehdot. Tutkijana mi-
nun oli helpompi lähestyä sairastunutta, joka on hyväksynyt elämäntilanteen ja 
sairastumisen aiheuttamat muutokset ja sopeutunut niihin niin hyvin kuin mah-
dollista. (Pohjois-Suomen Syöpäyhdistys ry 2015.) 
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8.3 Opinnäytetyön oppimisprosessi 
Opinnäytetyön aiheen valinnassa auttoi Pohjois-Suomen Syöpäyhdistyksen neu-
vontahoitaja Anneli Selkälä. Ennen lopullisen opinnäytetyöaiheen valintaa, aihe 
vaihtui useaan otteeseen keskittyen kuitenkin syöpään sairastuneisiin. Kiinnos-
tukseni aiheeseen on noussut esille opintojen aikana suoritetuissa käytännön 
harjoitteluissa. Vastaani on tullut useita syöpään sairastuneita ja toisinaan olen 
kokenut, etteivät he saa tarpeeksi tukea osastolta sairastuessaan tai edes neu-
voja mistä tukea voi hakea. Tämän vuoksi halusin opinnäytetyölläni lisätä niin 
omaa kuin mahdollisesti myös muidenkin tulevien ammattilaisten tietoutta syö-
pään sairastuneille tarjottavista tukimuodoista ja lisätä tietoutta myös konkreetti-
sesti tuen tarpeesta. Halusin myös osaltani auttaa syöpäjärjestöä vertaistukiryh-
mien suunnittelussa ja tuomaan heille tiedon kokemusten pohjalta ryhmän toi-
minnan onnistumisesta.  
 
Tutkimuksen aiheeksi valikoitui prosessin edetessä sairastuneen kokemukset 
vertaistuesta sairauden palliatiivisessa vaiheessa sekä toivon ylläpitoon vaikutta-
vien tekijöiden tutkiminen. Aihe on alueena laaja-alainen ja pirstaleinen, sillä ai-
kaisempaa samankaltaista tutkimusta ei ole tehty. Tietoperustan hankinnassa py-
rin tutustumaan aihealueeseen mahdollisimman tarkasti useista eri lähteistä en-
nen kirjoittamista, jotta tekstistä tuli mahdollisimman selkeää ja johdonmukaista. 
Tietoperustaa aiheesta löytyi runsaasti, mutta olennaista oli poimia tarkoituksen-
mukaisimmat tiedot. Opinnäytetyön kokonaisuus koostuu teoriapohjasta sekä 
haastatteluista ja niiden analysoinnista.  
 
Opinnäytetyön tietoperusta rakentui suunnitteluvaiheessa esille tulleiden kes-
keisten käsitteiden pohjalta. Opinnäytetyössä käsitellään syöpään sairastumista 
ja palliatiivista eli oireenmukaista hoitoa sekä sairastuneen toivoa osana sairau-
teen sopeutumista. Keskiössä on vertaistuen käsite niin yleisesti kuin sairastu-
neen näkökulmasta. Tarkoituksena oli saada mahdollisimman kattava kokoelma 
tutkimuksen teoreettisista aihealueista. Mielestäni opinnäytetyön tietoperusta 
vastaa hyvin tutkimukselle asetettuja raameja ja valinnat, joita sen suhteen on 
tehty, ovat rajattuja ja selkeästi perusteltuja. Tietoperustaa tutkiessani esiin nousi 
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paljon itselle uusia asioita ja oma kiinnostukseni on helpottanut aiheen työstä-
mistä prosessin jokaisessa vaiheessa. Olen saanut paljon uutta ja hyödyllistä tie-
toa opinnäytetyötä tehdessäni. 
 
Suunnitelma hyväksyttiin joulukuussa 2014, jonka jälkeen aloin työstämään var-
sinaista opinnäytetyötä. Tässä vaiheessa olin jo hieman tutustunut aiheesta saa-
taviin tutkimuksiin ja tietoperustaan. Aiheeseen syventyminen auttoi valitsemaan 
opinnäytetyössä käsiteltävät asiat. Prosessi eteni keväällä 2015 haastatteluiden 
ja vertaistukiryhmään osallistumisen myötä. Koin, että olin ryhmään osallistues-
sani valmis kohtaamaan vaikeitakin tunteita, olihan kyseessä palliatiivisessa hoi-
dossa olevien ryhmä, enkä tiennyt mitä olisi vastassa. Prosessi on edennyt hyvin 
suunnitelmallisesti ja aikataulu on pitänyt. Haastatteluiden analysoinnissa vai-
keaa oli rajata haastateltavien kommentteja, sillä hyviä lausahduksia tuli niin pal-
jon.  
 
Opinnäytetyötä tehdessä minulle heräsi mieleen useita jatkotutkimusaiheita. Tut-
kimuksen toteutus ensikertalaisena ei ollut aivan helppoa ja nyt jos alkaisin tehdä 
uutta tutkimusta, tekisin varmasti monet asiat eri tavalla. Jatkossa voisi järjestää 
syöpäjärjestön kautta teemapäiviä syöpään sairastuneille ja heidän omaisilleen 
toiminnallisena muotona. Sellaisessa sairastuneilla olisi mahdollisuus jakaa ko-
kemuksiaan luotettavassa ja avoimessa ilmapiirissä, vaikka ihan kahden kesken. 
Opinnäytetyön tietoperustaan tietoa etsiessä esiin tuli monia tutkimuksia ai-
heesta. Tutkimukset olivat kuitenkin melko vanhoja, joten uusien tutkimusten te-
keminen voisi olla hyödyllistä. Tutkimusaiheita voisi olla esimerkiksi vielä laajem-
min tutkia palliatiivisessa hoidossa olevien syöpään sairastuneiden vertaistukiko-
kemuksia esimerkiksi elämänlaadun ja toivon säilyttäjänä tai sairastuneen hyvin-
voinnin lisääjänä. Tutkimuksen tietoperustaa etsiessä tutustuin saattohoitoa kä-
sittelevään kirjallisuuteen. Mielenkiintoista olisi tietää, miten hyvä palliatiivinen 
hoito lisää sairastuneen ja omaisten hyvinvoinnin kokemusta saattohoitovai-
heessa, sillä onhan palliatiivinen hoito osaltaan saattohoitoon valmistamista, sil-
loin kun sairaudesta parantumista ei voida odottaa. 
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Liite 2 
 
Arvoisa haastateltava, 
23.2.2015 
 
Olen Lapin Ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelija Katri Suopanki. Tarkoi-
tuksenani on valmistua syksyllä 2015. Teen opinnäytetyötä Palliatiivisessa hoi-
dossa olevien syöpään sairastuneiden vertaistukikokemuksista. Opinnäytetyön 
tarkoituksena on haastatteluiden avulla kuvata palliatiivisessa hoidossa olevan 
syöpään sairastuneen kokemuksia vertaistuesta ja sen vaikutuksesta sopeutu-
miseen parantumattoman syövän kanssa elämisessä. Opinnäytetyön toimeksi-
antajana toimii Pohjois-Suomen Syöpäyhdistys ry:n Rovaniemen toimisto. Opin-
näytetyön tavoitteena on antaa syöpäjärjestölle tietoa vertaisryhmän toiminnan 
onnistumisesta ja avusta, jota vertaistukiryhmän toiminta on syöpään sairastu-
neille antanut toivon ja elämänlaadun säilyttämisessä sairauden palliatiivisessa 
vaiheessa.  
 
Haastatteluun osallistuminen on täysin vapaaehtoista ja haastatteluiden materi-
aali käsitellään luottamuksellisesti ja nimettömänä. Haastateltavien henkilöllisyys 
ei tule missään tutkimuksen vaiheessa esille ja käytän haastatteluaineistoja aino-
astaan opinnäytetyön tutkimuksen tekemisessä. Opinnäytetyön valmistuttua 
kaikki siihen liittyvä haastattelumateriaali tuhotaan. 
 
Toivoisin saavani Teiltä arvokasta ja kokemuksellista tietoa omasta henkilökoh-
taisesta vertaistukikokemuksestanne.  
 
Kiitos mielenkiinnostanne! 
 
Jos teillä heräsi kysymyksiä asiaan liittyen, ottakaa rohkeasti yhteyttä! 
 
Yhteystiedot: 
S-posti: katri.suopanki@edu.lapinamk.fi 
Puhelin: 040-7053759 
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Liite 3 
 
1. Taustatiedot 
 
- Ikä, sairastuminen syöpään (milloin?), palliatiivisen vaiheen kesto, 
osallistuminen vertaistukitoimintaan (milloin?) 
2. Syöpään sairastumisen herättämät tunteet? 
 
- Sopeutuminen sairauteen? 
- Sopeutumiseen vaikuttavat tekijät? 
3. Sairauden eteneminen palliatiiviseen vaiheeseen? 
 
- Millaisia ajatuksia heräsi? 
4. Ajatuksia vertaistukiryhmään osallistumisesta? 
 
- Mikä sai lähtemään mukaan vertaistukiryhmään? 
- Ajatuksia vertaistuesta? 
- Minkälaisia positiivisia ja negatiivisia kokemuksia sairastuneella on 
vertaistuesta? 
- Palliatiivinen hoito ja vertaistuki? 
5. Elämänlaatu 
 
- Elämänlaadun käsite sairastuneelle? 
- Elämänlaatu ennen sairastumista ja sen jälkeen? 
- Vertaistuen elämänlaatua parantavat tekijät? 
o Arki? 
o Fyysinen vointi? 
o Psyykkinen jaksaminen? 
6. Toivo 
 
- Elämän toivon käsite sairastuneelle? 
- Toivon käsite ennen sairastumista ja sen jälkeen? 
- Millaisia tuntemuksia vertaistuki on herättänyt toivon säilyttämisessä? 
